CONTRATO DE OBRA PUBLICA 1148-2024

LISTADO DE DOCUMENTOS CUENTA DE COBRO No 1

INFORME CUENTA No 1 DESDE EL 03 DE FEBRERO DE 2025 AL 02 DE ABRIL DE 2025

ITEM DOCUMENTO No PAGINAS | REQUIERE FIRMA
1 |Certificado de cumplimiento 1 X
2 |Informe de actividades 1 del 03 de febrero de 2025 al 02 de marzo 2-62 X
e Informe de actividades 2 del 03 de marzo al 02 de abril del 2025
Certificacion de aportes a la seguridad social firmada por el
3 |revisor fiscal o representante legal y planillas de pago aportes 63 - 205
a seguridad social.
4 |Factura 206 - 207
5 |Certificacion Bancaria 208
6 |Resolucién de Facturacion 209 - 210
7 RUT - Actualizado 211 —-214
8 RIT - Actualizado 215
9 [Informe, de supervision p%ra los contratos con 216 - 227 X
proveedores doersonajurl ica
10 |Acta de conformacion consorcial 228 - 229
11 |[Camara de Comercio Consorciados 230 - 246
12 |Acta de inicio CIN 1148-2024 247
CARPETA DE ANEXOS
ITEM DOCUMENTO No PAGINAS | REQUIERE FIRMA
13 |[Anexo No. 2 Acta No. 1

14

Anexo No. 3 Evidencias
1. Informes

Informe mes 1

Informe mes 2

Informe final Etapa Diagnostico
2. Soporte Informe Cuenta No. 1

(Soporte Informe Actividades Mes 1 del 03 de febrero al 02 de

abril del 2025.)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Juridica)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CONSORCIO PARQUES KD
E&E 2024, sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y
los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se certifica su
cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente.

a: al periodo comprendido entre el 03 de febrero de 2025 y 02 de abril de 2025.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:

NIT

Objeto:

Plazo de Ejecucion
Fecha Iniciacion:
Fecha de Terminacion:
Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado:
Valor Adicional:

Valor a Pagar:

No. 1148-2024

Obra Publica

CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

No. 901.901.906 - 2

CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO,
MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO,
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS
PARQUES DE PROXIMIDAD (VECINALES Y DE BOLSILLO)
PRIORIZADOS EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY.

Siete (7) meses

03 de febrero de 2025

02 de septiembre de 2025

N/A

$ 2'851.556.145,00

N/A

$ 103.148.490,00 (primer pago)

El Representante Legal y/o el Revisor Fiscal certific que la empresa CONSORCIO PARQUES
KD E&E 2024, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de las obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social Integral.

En constancia se firma a los 20 dias del mes de mayo de 2025.

Interventor o Supervisor,

CAMA CAA O

<'\ g

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA - DIANA MILENA ROJAS RAMIREZ

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE

Representante Legal

KENNEDY CONSORCIO PARQUE A&F
Alcaldesa CIN 1161-2024
Interventoria
Transversal 78K No. 41A-04 - Conmutador: (+60) 1 448 14 00 — Informacién Linea 195 Cédigo: GCO-GCI-F150
Bogota D.C. — Colombia  Pégina Web: www.gobiernobogota.gov.co Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721
Pagina 1 de 1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1
PERIODO: 03 FEBRERO DE 2025 AL 02 DE MARZO 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO OBRA PUBLICA

No. CONTRATO Y FECHA

COP-1148-2024 Y 13 DE DICIEMBRE DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

NIT. 901.901.906 - 2 BOGOTA D.C

PLAZO DE EJECUCION

SIETE (7) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS ($
2°851.556.145 MICTE)

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$48.135.961 M/CTE

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011602330000002179 CRP3805

FECHA ACTA DE INICIO

03 DE FEBRERO DEL 2025

PRORROGA! NO APLICA

ADICION NO APLICA

SUSPENSION NO APLICA
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

02 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A MONTO
AGOTABLE EL DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
PREVENTIVO, SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS
PARQUES DE PROXIMIDAD (VECINALES Y DE BOLSILLO)
PRIORIZADOS EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY”.

L si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la

informacion.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Revisi6 . . Entrega de informe final etapa diagnostico | Mediante Archivo digital via correo electronico a la
evision 'y seguimiento riguroso para di | periodo 03 de feb 102 | int toria. Inf final et di i
1. Cumplir con las condiciones establecidas | garantizar conformidad. Transparencia en correspondiente al periodo € Tebrero a Interventoria. - Informeé final €tapa diagnostico  con
’ ' de marzo del 2025. Informe mensual 1 | radicado del CDI No. 2025-581-006254-2 Informe

en los Documentos del
contratacion.

proceso de

comunicacion para asegurar entendimiento
mutuo y cumplimiento  preciso  de
obligaciones contractuales.

correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo.

mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

2. Desarrollar el objeto del Contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad, vy
obligaciones definidas en los Documentos
del Proceso de contratacion, cumpliendo el
cronograma aprobado, sin permitir retrasos
que alteren el avance.

Desarrollar el objeto del contrato segln
condiciones establecidas en documentos
contractuales. Mantener calidad y cumplir
cronograma aprobado, evitando retrasos que
impacten el progreso. Comunicacion
transparente y gestion proactiva de riesgos

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe final etapa diagnostico con
radicado del CDI No. 2025-581-006254-2 Informe
mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

3. Abstenerse de adelantar intervencion
alguna a los recursos sin contar con los
permisos  emitidos por la entidad
competente (cuando aplique).

Respetar protocolos legales para intervencion
de recursos. Obtener permisos de entidad
competente antes de cualquier accion.
Cumplir normativas para garantizar legalidad
y evitar complicaciones legales.

Actas de comité de seguimiento semanal.

Anexos Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 2 — Actas de comité

4. Acreditar el cumplimiento del factor de
calidad ofrecido durante la fase de
seleccion en los plazos acordados con la
Entidad.

Demostrar cumplimiento del factor de
calidad ofrecido segin plazos acordados.
Presentar pruebas documentadas de calidad
dentro del tiempo especificado en el contrato.
Garantizar transparencia y confianza en los
resultados ofrecidos.

Comunicado con los respectivos soportes,
cumpliendo el factor de calidad ofrecido en la
licitacion producto del contrato 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria, Plan de calidad, mediante radicado del CDI
No. 2025-581-001632-2.

Ver anexo 3 — Plan de calidad

5. Cumplir totalmente y a entera
satisfaccion de la Alcaldia Local de
Kennedy con el objeto del contrato hasta su
finalizacion en las condiciones de calidad,
oportunidad y obligaciones conforme a las
especificaciones,  apéndices, alcances,
actividades y obligaciones definidas en
todos los documentos del Proceso de
contratacion.

Garantizar cumplimiento total y satisfaccion
de la Alcaldia Local de Kennedy. Cumplir
con el objeto del contrato conforme a
especificaciones, alcances y obligaciones

definidas en documentos contractuales.
Mantener calidad, oportunidad y
transparencia hasta la finalizacion del
contrato.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

6. ldentificar las
promover el empleo
ejecucion del contrato.

oportunidades para
local durante la

Reconocer y evaluar posibilidades de
fomentar empleo local durante el contrato.
Desarrollar  estrategias para maximizar
contratacion de mano de obra local.
Colaborar con comunidades para impulsar
desarrollo econémico y social.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo de 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

7. Implementar las medidas identificadas
para promover el empleo local en el sitio de
la obra.

Reconocer y evaluar posibilidades de
fomentar empleo local durante el contrato.
Desarrollar ~ estrategias para maximizar
contratacion de mano de obra local.
Colaborar con comunidades para impulsar
desarrollo econémico y social.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

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

Cumplir completamente con los
compromisos de transparencia y las
declaraciones realizadas en la carta de
presentacion de la oferta. Garantizar
honestidad, integridad y precision en todas
las acciones relacionadas con el contrato.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

9. Informar cualquier cambio en la
composicion  del capital social del
contratista, el de los integrantes del

Consorcio o Union Temporal, asi como
sobre su pertenencia 0 no a un grupo
empresarial.

Reportar cualquier modificacion en la
estructura del capital social del contratista,
asi como cambios en los integrantes del
consorcio 0 unién temporal. Informar sobre
afiliacion a grupos empresariales para
mantener transparencia 'y cumplir con
regulaciones contractuales.

Durante el presente periodo no se presenta
cambio en la composicion del capital social del
contratista.

Durante el presente periodo no se presenta cambio en la
composicion del capital social del contratista.

10. Comunicarle a la Entidad cualquier
circunstancia politica, juridica, social,
econémica, técnica, ambiental o de
cualquier tipo, que pueda afectar la
ejecucion del Contrato.

Notificar a la entidad cualquier situacion
politica, juridica, social, econémica, técnica,
ambiental o de cualquier indole que pueda
influir en la ejecucion del contrato. Mantener
una comunicacion transparente para abordar
y resolver posibles desafios de manera
proactiva.

Actas de comité de seguimiento semanal.

Anexos Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 2 — Actas de comité
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

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

Cumplir con las leyes y regulaciones de
seguridad y salud en el trabajo. Tomar
medidas preventivas para evitar accidentes y
condiciones insalubres en los campamentos
de trabajo. Proporcionar y asegurar el uso
adecuado de los elementos de proteccion
personal (EPP) para todo el personal.

Entrega del Informe mensual 1 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de febrero
del 2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

12. Informar periddicamente la
composicion del capital social de la persona
juridica; la existencia de pactos o acuerdos
de accionistas; su pertenencia 0 no a un
grupo empresarial, si se trata de una matriz,
subordinada, o sucursal de sociedad
extranjera, asi como la informacion
relevante de indole juridica, comercial o
financiera, de la persona juridica o de sus
representantes legales, socios o accionistas.

Reportar regularmente la estructura del
capital social, pactos de accionistas y | Durante el presente periodo no se presentan
afiliacion a grupos empresariales. Informar | cambios relacionados a la obligacion

sobre la relacién con entidades extranjeras y
proporcionar datos juridicos, comerciales y
financieros pertinentes de la persona juridica
y sus representantes legales, socios o
accionistas.

Durante el presente periodo no se presentan cambios
relacionados a la obligacion

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

Garantizar el cumplimiento de las
obligaciones laborales del personal a cargo. | Entrega del Informe mensual 1 componente
Cumplir con responsabilidades tributarias y | SST, correspondiente al periodo 03 de febrero
ambientales conforme a las actividades | del 2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato
realizadas. Mantener la legalidad y | 1148 de 2024.

responsabilidad en todas las &reas laborales,
fiscales y ambientales.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

14. Informar a mas tardar el tercer dia habil
siguiente al momento en que se tenga
conocimiento del inicio de investigaciones
penales, se impongan medidas de
aseguramiento o condenas proferidas en
Colombia o en el extranjero en contra de
cualquiera de los directivos, representantes

Reportar dentro del tercer dia habil después
de conocerse el inicio de investigaciones
penales, imposicion de medidas de | Durante el presente periodo no se tiene
aseguramiento o condenas en Colombia o en | conocimiento del inicio de investigaciones
el extranjero contra directivos, representantes | penales o relacionados. Por lo cual no hay
legales, accionistas o miembros del | reporte correspondiente.

contratista.

Durante el presente periodo no se tiene conocimiento del
inicio de investigaciones penales o relacionados. Por lo
cual no hay reporte correspondiente.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

legales, accionistas o
Contratista.

integrantes  del

15. Desarrollar las actividades pertinentes
para la ejecucion del contrato, con el
méaximo de eficiencia y de responsabilidad
técnica, administrativa y presupuestal.

Ejecutar el contrato con eficiencia y
responsabilidad técnica, administrativa y
presupuestal. Desarrollar actividades
pertinentes con atencion a la calidad y
cumplimiento de plazos y presupuesto
establecidos.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

16. Acatar las recomendaciones y
sugerencias que la entidad contratante le
formule por conducto de su representante
legal o de la Interventoria, tendientes a
subsanar fallas o deficiencias en la
ejecucion del contrato, procediendo a
ejecutarlas inmediatamente.

Seguir recomendaciones y sugerencias de la
entidad contratante o la Interventoria para
corregir fallos en la ejecucion del contrato.
Actuar rapidamente para implementar las
acciones correctivas necesarias.

Durante el presente periodo no se reciben
sugerencias para corregir fallos en la ejecucion
del contrato.

Durante el presente periodo no se reciben sugerencias
para corregir fallos en la ejecucién del contrato.

17. EIl contratista se compromete respecto
del cronograma de obra de conformidad
con los lineamientos dados por el FONDO,
a: ii-. Elaborar el cronograma; ii-. Entregar
y obtener aprobacion del Cronograma de
obra por parte de la Interventoria; iii-. Dar
estricto cumplimento en su ejecucion al
cronograma de actividades para la
ejecucion del proyecto.

El contratista se compromete a lo siguiente
con respecto al cronograma de obra, segln
los lineamientos del FONDO: Elaborar el
cronograma. Presentarlo a la Interventoria
para su aprobacién. Cumplir estrictamente
con el cronograma durante la ejecucion del
proyecto.

Entrega de cronograma de etapa de diagnostico.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria — programacion, con radicado No. 2025-
581-005399-2.

Ver anexo 5. Cronograma etapa diagnoéstico.

18. Entregar a la Interventoria del contrato
el estado de cuenta con la informacion
necesaria para el control financiero del
suministré del material con la periodicidad
que este le requiera.

Proporcionar a la Interventoria del contrato
el estado de cuenta con la informacion
financiera requerida para el control del
suministro de  materiales, segin la
periodicidad especificada por esta.

Durante el presente periodo no se ha requerido
ya que esta en la etapa de diagndstico.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que
esta en la etapa de diagnostico.

19. Ejecutar correctamente los presupuestos
y especificaciones técnicas entregados por
el Fondo de Desarrollo Local de Kennedy,

Cumplir fielmente con los presupuestos y
especificaciones técnicas proporcionados por
el Fondo de Desarrollo Local de Kennedy.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,.

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

los cuales describen las actividades
correspondientes al mantenimiento de los
Parques, de los lugares objeto de la
intervencién para mantenimiento.

Realizar las actividades de mantenimiento de
los parques y lugares objeto de intervencion
conforme a dichas especificaciones y dentro
de los limites presupuestarios establecidos.

correspondiente al periodo 03 febrero al 02 de
marzo. Del contrato 1148 del 2024.

Ver anexo 1 — Informes radicados

20. Responder las solicitudes y peticiones
del interventor y de la entidad contratante
dentro del término legal, evitando que se
configure el silencio administrativo
positivo, contemplado en el numeral 16 del
articulo 25 de la Ley 80 de 1993.

Atender oportunamente las solicitudes vy

peticiones del interventor y la entidad
contratante  dentro del plazo legal
establecido, evitando asi el silencio

administrativo positivo, conforme al numeral
16 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993.

Entrega de correspondencia recibida y enviada
donde se puede evidenciar los oficios recibidos
y respondidos.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

21. En el evento que el contratista por
razones, o situaciones de mantenimiento,
adecuacion u otra circunstancia que pueda
ser prevista no pueda realizar el suministro
de materiales, éste debe adelantar las
acciones conducentes para que el objeto del
contrato se atienda sin restricciones que
puedan afectar a la Entidad, e informara
tanto a la interventoria como a la Entidad.

En caso de imposibilidad de suministrar
materiales por razones de mantenimiento u
otras circunstancias previsibles, el contratista
tomar4d medidas para garantizar la
continuidad del contrato sin afectar a la
Entidad. Informara a la interventoria y a la
Entidad sobre la situacion.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

22. El contratista deberd adoptar los
parametros técnicos y de manejo ambiental
contenidos en la guia de manejo ambiental
para el sector de la Construccion, de la
Secretaria Distrital de ambiente.

El contratista se compromete a seguir los
pardmetros  técnicos y  ambientales
establecidos

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

23. Garantizar que el suministro y las
intervenciones a realizar cumplan con los
requisitos de calidad, segin las Normas
Técnicas Colombianas.

Asegurar que el suministro y las
intervenciones cumplen con los estandares de
calidad establecidos por las Normas Técnicas
Colombianas. Garantizar que los productos y
servicios cumplen con los requisitos de
calidad especificados en las normas
correspondientes.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 02 de
marzo. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados
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24. Ejecutar el objeto del contrato
utilizando recursos propios, de acuerdo con
sus conocimientos y bajo su exclusiva
responsabilidad, quedando la Alcaldia
Local de Kennedy exenta de asumir
obligaciones 'y compromisos que el
contratista adquiera con terceros.

Realizar el objeto del contrato utilizando
recursos y conocimientos propios, asumiendo
total responsabilidad. La Alcaldia Local de
Kennedy no serd responsable  por
compromisos adquiridos por el contratista
con terceros.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de febrero al 02
de marzo del 2025. Informe mensual 1
correspondiente al periodo 03 febrero al 03 de
marzo. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2

Ver anexo 1 — Informes radicados

25. Proveer el personal id6neo, recursos
técnicos, necesarios para la adecuada
ejecucion del proyecto definidos en la
estructura de costos y en los cronogramas.

Suministrar personal capacitado y recursos
técnicos adecuados segln la estructura de
costos y los cronogramas establecidos para la
ejecucion del proyecto. Garantizar la
adecuada implementacion del proyecto con
los recursos necesarios.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

26. Presentar las hojas de vida del personal
que ejecute el proyecto indicando las
actividades que va a desempefiar cada uno
de ellos en el tiempo previsto en el Anexo
técnico.

Proporcionar las hojas de vida del personal
asignado al proyecto, especificando las
actividades que cada uno realizara dentro del
periodo establecido en el Anexo Técnico.
Asegurar una asignacion adecuada de roles y
responsabilidades.

Entrega hojas de vida con los respectivos
soportes segun los requisitos de anexo técnico.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria mediante radicado No. 2025-581-0019832.

Anexo 6. Hojas de vida

27. Proveer los materiales y mano de obra
adecuados para la realizacion de las
actividades que se requieran dentro de la
ejecucion del proyecto.

Suministrar los materiales y la mano de obra
necesarios para llevar a cabo todas las
actividades requeridas durante la ejecucion
del proyecto. Asegurar la disponibilidad de
recursos adecuados para cumplir con los
objetivos del proyecto de manera eficiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

28. Dotar a su personal de los elementos
Optimos necesarios para la prestacion
adecuada del servicio y que esté contratado
directamente por el oferente seleccionado,
con sujecion a la legislacion laboral
vigente. En ningin caso se generard
relacion laboral alguna de este personal con
la Alcaldia Local de Kennedy

Proporcionar al personal contratado los
elementos necesarios para su desempefio
conforme a la legislacion laboral vigente. No
se establecera relacion laboral alguna con la
Alcaldia Local de Kennedy.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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29. Cancelar oportuna y totalmente a sus
trabajadores y proveedores las obligaciones
que adquiera con los mismos con ocasion a
la ejecucion del contrato y garantizar el
cumplimiento de sus obligaciones para con
el personal vinculado a la obra frente al
sistema de seguridad social, ARL y
parafiscales.

Cumplir con los pagos a tiempo y en su
totalidad a los trabajadores y proveedores
involucrados en la ejecucion del contrato.
Garantizar el cumplimiento de obligaciones
hacia el personal relacionado con seguridad
social, ARL y parafiscales.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacién. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacién descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

30. Reconocer y pagar directamente y a sus
expensas los dafios y perjuicios causados a
terceros durante el desarrollo del contrato,
por hechos suyos o del personal a su cargo

Reconocer y asumir los costos de los dafios
causados a terceros durante la ejecucion del
contrato, ya sea por acciones propias o del

personal a cargo. Responsabilizarse
completamente  por cualquier perjuicio
ocasionado.

Durante el presente periodo no se han causado
los dafios y perjuicios relacionados en la
obligacion.

Durante el presente periodo no se han causado los dafios y
perjuicios relacionados en la obligacién.

31. Observar en todo momento un trato
respetuoso para los representantes 'y
funcionarios de la Alcaldia Local de
Kennedy, asi como también para el
Supervisor y/o Interventor en desarrollo de
este contrato.

Mantener un trato respetuoso hacia los
representantes y funcionarios de la Alcaldia

Local de Kennedy, asi como hacia el
Supervisor y/o Interventor durante la
ejecucion del contrato. Demostrar

profesionalismo y cortesia en todas las
interacciones.

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

32. Dar oportuno tramite a las adiciones,
prorrogas, suspensiones o modificaciones
del contrato, soportadas en razones que
ameriten la peticion, teniendo en cuenta que
en ningln caso deben sustentarse en la mera
liberalidad de las partes.

Procesar de manera oportuna las adiciones,
prérrogas, suspensiones o modificaciones del
contrato, fundamentadas en  razones
justificadas y no en la mera voluntad de las
partes. Garantizar un trdmite diligente y
transparente en todas las solicitudes.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

33. Utilizar de manera racional los recursos
energéticos e hidricos de las instalaciones
donde ejecuta sus actividades, asi mismo
realizar uso eficiente de los materiales e
insumos; efectuar el manejo y disposicion
adecuada de los residuos sélidos ordinarios,
peligrosos, especiales, igualmente realizar

Emplear de forma racional los recursos
energéticos y hidricos, asi como realizar un
uso eficiente de materiales e insumos en las
instalaciones donde se llevan a cabo las
actividades. Gestionar adecuadamente la
disposicién de residuos solidos ordinarios,
peligrosos y especiales. Implementar control

Informe mensual 1 componente ambiental,
periodo del 03 de febrero del 2025 al 02 de
marzo del 2025 de del contrato de 1148 de
2024,

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 7 — Informe ambiental 1.
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control y tratamiento de vertimientos y
emisiones atmosféricas que se generen en
ejercicio de las actividades derivadas de la
ejecucion del contrato.

y tratamiento de vertimientos y emisiones
atmosféricas generadas durante la ejecucién
del contrato.

34. Formular oportuna y respetuosamente
las sugerencias y recomendaciones que
conduzcan a la correcta ejecucion del
contrato, para lo cual la comunicacion
principalmente se realizard por escrito
radicado oficialmente en las instalaciones
tanto de la Interventoria como de la
Alcaldia Local de Kennedy, con excepcion
de las eventuales emergencias que se
presenten. para lo cual el contratista se
obliga a informar a la Entidad y a la
interventoria en el término de la distancia.

Presentar de manera oportuna y respetuosa
sugerencias y recomendaciones que mejoren
la ejecucion del contrato. Comunicacion
principalmente  por  escrito, radicado
oficialmente en las instalaciones de la
Interventoria y la Alcaldia Local de
Kennedy, salvo emergencias, donde se
informard en el plazo estipulado.

Entrega del Informe mensual 1 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de febrero
del 2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

35. Aplicar las medidas aconsejadas por las
normas de seguridad y salud en el trabajo
para evitar los accidentes de los empleados
que laboren bajo su dependencia

Implementar medidas de seguridad y salud
en el trabajo segun las normativas vigentes
para prevenir accidentes entre los empleados
bajo su supervisién. Garantizar un entorno
laboral seguro y saludable.

Entrega del Informe mensual 1 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de febrero
del 2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

36. Abstenerse de ceder el contrato sin la
expresa autorizacion dada por escrito por
parte de la Alcaldia Local de Kennedy.

No ceder el contrato sin la autorizacion
expresa por escrito de la Alcaldia Local de
Kennedy. Respetar los términos
contractuales 'y obtener la aprobacion

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por

37. Presentar la totalidad de la
documentacién requerida por el Supervisor
y/o Interventor para fines de facturacion y/o
ajustes y seguimientos propios de la
correcta ejecucion del contrato.

correspondiente antes  de  cualquier | situacion descrita en la obligacion. Por lo cual | lo cual no hay reporte correspondiente.
transferencia. no hay reporte correspondiente.
Proporcionar toda la  documentacion | Durante el presente periodo no se ha presentado | Durante el presente periodo no se ha presentado la

solicitada por el Supervisor y/o Interventor
para fines de facturacién, ajustes y
seguimiento necesario para la ejecucion
adecuada del contrato. Colaborar
activamente con la entrega oportuna de la

la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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informacion necesaria.

38. El Contratista se compromete a entregar
tanto a la interventoria como al supervisor
cuando estos los requiera, los ensayos de
laboratorio en donde se demuestre la
calidad y rigurosidad de la norma que se
exige para los insumos objeto de este
contrato.

El contratista se compromete a proporcionar,
cuando se requiera, los resultados de los
ensayos de laboratorio que demuestren la
calidad y conformidad con las normas
exigidas para los insumos del contrato, tanto
a la interventoria como al supervisor.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

39. Presentar un informe ejecutivo de
avance semanal e informe mensual tanto a
nivel de técnico, administrativo y
financiero. Con respecto a la entrega de los
documentos antes mencionados, se aclara
que el avance semanal serd radicado a la
interventoria el dia habil siguiente al dia del
corte y el informe mensual serd allegado a
maés tardar a los cinco (05) dias calendario a
la fecha de corte establecida entre las
partes.

El contratista presentara un informe ejecutivo
de avance semanal y un informe mensual
abarcando aspectos técnico, administrativo y
financiero. Los informes se entregardn a la
interventoria, con el avance semanal al dia
habil siguiente al corte y el mensual, a mas
tardar cinco dias calendario después de la
fecha de corte acordada.

Informes semanales anexos al informe mensual
1 correspondiente al periodo del 03 de febrero
del 2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 8 - Informes semanales.

40. Entregar el desglose del AIU y los
Anélisis de precios Unitarios (APU's) de los
precios presentados en su oferta y aquellos
que resulten necesarios para desarrollar las
actividades NO PREVISTAS, y las cuales
no se encuentren dentro del listado de
precios de mercado, con aprobacién de la
Interventoria y Supervisor del Contrato.

El contratista debe proporcionar el desglose
del AIU y los Andlisis de Precios Unitarios
(APU's) de los precios incluidos en su oferta.
Ademés, deberd presentar los APU's
necesarios para actividades no previstas,
sujetos a la aprobacién de la Interventoria y
el Supervisor del Contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

41. Ejecutar las actividades de acuerdo al
manual de especificaciones técnicas del
IDRD.

Llevar a cabo las actividades conforme al
Manual de Especificaciones Técnicas
proporcionado por el IDRD. Asegurar que la
ejecucion del contrato cumpla con los

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
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estandares y requisitos técnicos establecidos
en el manual.

situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

lo cual no hay reporte correspondiente.

42. Implementar un sistema de gestion de
calidad para los procesos, actividades y
entrega de informes.

Establecer un sistema de gestion de calidad
para los procesos, actividades y entrega de
informes. Garantizar que se cumplan los
estandares de calidad  especificados,
asegurando una ejecucion eficiente y precisa
del contrato.

Entrega del Plan de Calidad del contrato 1148
de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria mediante radicado No. 2025-581-0016322.

Ver anexo 3 Plan de calidad

43. Implementar lo establecido en la ficha
verde de contratacion de la secretaria
Distrital de Gobierno en constancia en el
plan de gestion Ambiental debidamente
aprobado por la interventoria.

Cumplir con lo establecido en la ficha verde
de contratacion de la Secretaria Distrital de
Gobierno, conforme al plan de gestion
ambiental debidamente aprobado por la
interventoria. Asegurar la ejecucion de
précticas ambientales responsables durante la
realizacion del contrato.

Informe mensual 1 componente ambiental,
periodo del 03 de febrero del 2025 al 02 de
marzo del 2025 de del contrato de 1148 de
2024,

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 7 — Informe ambiental 1.

44. Asumir en su integridad los costos
adicionales en que pueda incurrir el FDLK
para cubrir periodos adicionales de
seguimiento del contrato de obra por parte
de la interventoria contratada por causas
imputables al contratista de obra.

Aceptar ~ completamente  los  costos
adicionales en los que pueda incurrir el
FDLK para cubrir periodos adicionales de
seguimiento del contrato de obra por parte de
la interventoria, debido a causas atribuibles
al contratista de obra.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

45. Vincular y mantener un minimo de
mujeres para la ejecucion del contrato de
acuerdo a los lineamientos del Decreto
Distrital No. 332 de 2020 y Circular 0013
del 15 de abril de 2021 de la secretaria de la
Mujer.

Incluir y mantener un numero minimo de
mujeres en la ejecucion del contrato, segun
los lineamientos establecidos en el Decreto
Distrital No. 332 de 2020 y la Circular 0013
del 15 de abril de 2021 de la Secretaria de la
Mujer.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

46. Ejecutar el contrato conforme las demas
obligaciones establecidas en el Anexo
técnico y otras que surjan por disposicion
legal o normativa y que se entienden
propias de la naturaleza del contrato.

Cumplir con todas las obligaciones
establecidas en el Anexo Técnico y aquellas
adicionales que surjan por disposicion legal o
normativa, consideradas inherentes a la
naturaleza del contrato. Ejecutar el contrato

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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conforme a estas disposiciones
garantizar su correcta implementacion.

para

no hay reporte correspondiente.

47. Emplear los elementos de proteccion
personal adecuados para el desarrollo de la
actividad. (guantes, tapabocas, mascarilla,
overol, botas y los demas que apliquen)

Utilizar los elementos de proteccion personal
apropiados para llevar a cabo la actividad,
incluyendo guantes, tapabocas, mascarilla,
overol, botas y cualquier otro que sea
necesario segun la situacion. Garantizar la
seguridad y el bienestar del personal durante
la ejecucion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

48. Los residuos de construccion 'y
demolicion deberan ser dispuestos por el
contratista de acuerdo a lo establecido en la
normatividad legal vigente, entregando al
FDLK los certificados de disposicion final
emitidos por la escombrera autorizada en el
momento de la disposiciéon final del
material, asi como los reportes y radicados
enviados a la Secretaria Distrital de
Ambiente SDA como producto del correcto
cargue de la informacion en el aplicativo
web de pines de la SDA.

El contratista debe disponer los residuos de
construccion y demolicion conforme a la
normativa vigente, proporcionando al FDLK
los certificados de disposicion final emitidos
por la escombrera autorizada. Ademas, debe
enviar reportes y radicados a la Secretaria
Distrital de Ambiente (SDA) como resultado
de cargar correctamente la informacion en el

aplicativo web de pines de la SDA.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

49. El contratista incluira el uso de GCR en
cumplimiento al decreto 442 de 2015.

El contratista incorporard el uso de granulo
caucho reciclado (GCR) en los porcentajes
solicitados en cumplimiento del Decreto 442
de 2015.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

50. Convocar poblacién victima del
conflicto armado y poblacion en proceso de
reincorporacion para su posible vinculacién
en el proceso.

El contratista convocara a la poblacion
victima del conflicto armado y a la poblacion
en proceso de reincorporacion para su
posible vinculacién en el proceso.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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no hay reporte correspondiente.

51. El contratista debe realizar el tramite de
los PMT’s ante la secretaria de Movilidad y
presentar y realizar todos los tramites
requeridos y los trdmites que se requieran
hasta la obtencion del PIN de obra ante la
SDA. Por lo anterior, el contratista es el
responsable de la gestion y obtencion de
permisos, licencias y/o tramites requeridos
para el oportuno desarrollo del contrato.

El contratista realizard el trémite de los
PMT’s ante la Secretaria de Movilidad y
Ilevara a cabo todos los tramites necesarios,
incluyendo aquellos requeridos para la
obtencion del PIN de obra ante la SDA. El
contratista serd responsable de gestionar y
obtener los permisos, licencias y/o tramites
necesarios para el desarrollo oportuno del
contrato.

Entrega de aprobacion de PMT’s anexa al
Informe  Diagnosticos  correspondiente  al
periodo del 03 de febrero del 2025 al 02 de
marzo del 2025 de del contrato de 1148 de
2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe final diagnostico con radicado
2025-581-0062542

52. La adquisicion, transporte, utilizacion,
reparacion, conservacion y mantenimiento
de todas las maquinas, equipos,
herramientas, repuestos, materiales y demas
elementos necesarios para la realizacion de
las obras objeto del presente contrato,
cumpliendo las normas de seguridad y
procedimientos establecidos en los pliegos
de condiciones.

El contratista se encargard de adquirir,
transportar, utilizar, reparar, conservar y
mantener todas las maquinas, equipos,
herramientas, repuestos, materiales y demas
elementos necesarios para la ejecucion de las
obras conforme a las normas de seguridad y
procedimientos establecidos en los pliegos de
condiciones.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

53. La adquisicion de los materiales
requeridos y el pago de los servicios de
disposicion de escombros seran por cuenta
del CONTRATISTA. En virtud de lo
dispuesto por las Leyes 509 de 2000, 685
de 2001, la Resolucion 991 de 2001 del
DAMA vy el Cddigo Nacional de Transito
Ley 769 de 2002 y demas que las
modifiquen y/o reformen, los materiales de
construccion (agregados pétreos, recebo,
ladrillo, concreto, mezcla asfaltica, etc.)
s0lo pueden ser adquiridos en sitios o

El contratista serd responsable de la
adquisicion de los materiales necesarios y el
pago de los servicios de disposicion de
escombros. De acuerdo con las leyes
pertinentes, los materiales de construccion
solo pueden ser obtenidos de sitios o plantas
que cumplan con las normas ambientales y
mineras vigentes. Por lo tanto, el contratista

adjuntara todos los documentos que
demuestren la legalidad de sus proveedores y
de quienes presten los servicios de

disposicion final de escombros.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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plantas que cumplan con las normas
ambientales y mineras vigentes. Por lo
tanto, el CONTRATISTA se obliga a
anexar todos los documentos que acrediten
la legalidad de sus proveedores y de
quienes les presten los servicios de
disposicién final de escombros.

54. El material que se suministre debera ser
de oOptima calidad, cumpliendo con las
especificaciones es técnicas que sobre la
materia estén vigentes en Colombia.
Solamente se pagaran los materiales que
cumplan con las especificaciones técnicas
descritas en el presente pliego. Para tal fin
la interventoria llevard a cabo ensayos de
laboratorio adicionales a los que debe
presentar el CONTRATISTA.

El material suministrado debe cumplir con
altos estandares de calidad y estar conforme
con las especificaciones técnicas vigentes en
Colombia. Unicamente se pagara por los
materiales que cumplan con  estas
especificaciones descritas en el pliego actual.
La interventoria realizara ensayos de
laboratorio adicionales a los presentados por
el contratista para asegurar la calidad
requerida.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

55. Mantener al frente de los trabajos todos
los recursos necesarios para el normal y
completo desarrollo del objeto contractual y
tener disponible y emplear en la ejecucion
de las obras el personal requerido para la
cumplida ejecuciéon del contrato, de
conformidad con lo establecido en el Pliego
de Condiciones. Si durante la ejecucion del
contrato se requiere el cambio de alguno de
los profesionales, deberd reemplazarse por
otro de iguales o de mayores calidades,
previamente aprobado por la interventoria y
el FONDO.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

El contratista debera mantener todos los
recursos necesarios para el desarrollo
completo del contrato y emplear el personal
requerido segun lo establecido en el Pliego
de Condiciones. En caso de necesitar el
cambio de alguin profesional durante la
ejecucion del contrato, este debera ser
sustituido por otro con igual o mayor
calificacion, previamente aprobado por la
interventoria y el Fondo.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

56. Mantener en los lugares de trabajo todas
las medidas de orden y seguridad industrial
y seguridad y salud en el trabajo
convenientes para evitar accidentes de

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la

El contratista mantendra en los lugares de
trabajo todas las medidas de orden y
seguridad industrial, asi como de seguridad y
salud en el trabajo, para prevenir accidentes

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
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trabajo y enfermedades profesionales, tanto
en relacion con su personal como de
terceros; ademas deberd tomar todas las
precauciones del caso para garantizar la
higiene de las instalaciones en los lugares
de trabajo y areas aferentes, si la
importancia de éstos lo justifica,
especialmente mediante el establecimiento
de redes viales, suministro de agua potable
y saneamiento.

de trabajo y enfermedades profesionales
tanto en su personal como en terceros.
Ademas, tomara todas las precauciones
necesarias para garantizar la higiene de las
instalaciones en los lugares de trabajo y areas
aferentes,  especialmente  mediante el
establecimiento de redes viales, suministro
de agua potable y saneamiento, si la
importancia de estos lo justifica.

situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

lo cual no hay reporte correspondiente.

57. EL CONTRATISTA asumird las
obligaciones y gastos que se generen por
concepto de vigilancia, hasta la entrega
final de las obras, construccion, dotacion,
mantenimiento y desmonte de
campamentos y otras instalaciones
provisionales que fueren necesarias para el
manejo del trafico y administrar la obra,
hasta la entrega final de la misma, asi como
de la adquisicién, transporte, utilizacidn,
reparacion, conservacion y mantenimiento
de todas las maquinas, equipos,
herramientas, repuestos, materiales y demas
elementos necesarios para la realizacion de
las obras objeto del presente contrato.

El contratista asumird las obligaciones y
gastos generados por la vigilancia,
construccion, dotacion, mantenimiento y
desmonte de campamentos e instalaciones
provisionales necesarias para la obra, asi
como por la adquisicion, transporte,
utilizacion, reparacién, conservacion 'y
mantenimiento de todos los recursos
necesarios para la realizacion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por

lo cual no hay reporte correspondiente.

58. El Contratista serd responsable de dar
cumplimiento a los Programas de Ejecucion
de Obra, pagos por servicios profesionales,
suministros de materiales, alquiler de
equipos e impuestos de ley por parte del
contratista, sean oportunos y transparentes,
por la permanencia durante el proceso
constructivo de un nivel adecuado de
seguridad industrial, impacto ambiental y

El contratista serd responsable de cumplir
con los Programas de Ejecucion de Obra,
pagos por  servicios profesionales,
suministros de materiales, alquiler de
equipos e impuestos de ley de manera
oportuna y transparente. También debera
mantener un nivel adecuado de seguridad
industrial, impacto ambiental y sefializacion
segin  los manuales de  minimas

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato

1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI

No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados
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sefializacion de acuerdo con los manuales
de minimas implicaciones ambientales, y
por el mantenimiento del flujo peatonal y
vehicular seguro por las zonas de influencia
de las obras durante la ejecucion de los
trabajos.

implicaciones  ambientales, asi como
garantizar el flujo peatonal y vehicular
seguro en las zonas de influencia de las obras
durante su ejecucion.

59. EI CONTRATISTA asumira el pago de
salarios, prestaciones e indemnizaciones de
caracter laboral del personal que contrate
para la ejecucion de las obras, lo mismo que
el pago de los impuestos, gravadmenes,
aportes parafiscales y servicios de cualquier
género que establezcan las  leyes
colombianas. En virtud de lo anterior, el
CONTRATISTA debera dar cumplimiento
a lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789
de 2002 modificado por el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, para lo cual deberd
aportar al FONDO, certificacion expedida
por el revisor fiscal cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de la ley, o
por el Representante Legal cuando no se
requiera de revisor fiscal, del cumplimiento
de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral (sistemas de
salud, pensiones y riesgos profesionales), y
aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje
e ICBF, cuando a ello hubiere lugar,
obligacion que debera adjuntarse al informe
del interventor y debera ser verificada por
éste. Cuando se trate de personas naturales
El contratista debera realizar el pago de los
aportes al régimen de seguridad social, en

El contratista asumird el pago de salarios,
prestaciones e indemnizaciones laborales del
personal contratado para las obras, asi como
los  impuestos, gravdmenes,  aportes
parafiscales y servicios establecidos por las
leyes colombianas. De acuerdo con el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 modificado
por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el
contratista deberd proporcionar al FONDO
una certificacion expedida por el revisor
fiscal o el Representante Legal, segln
corresponda, del cumplimiento de sus
obligaciones con el Sistema de Seguridad
Social Integral y otros aportes, adjuntando
esta obligacion al informe del interventor
para su verificacion. En caso de personas
naturales, el contratista deberd realizar los
pagos correspondientes al régimen de
seguridad social de acuerdo al valor mensual
del contrato y proporcionar copia de la
planilla al interventor para cada pago.

Entrega del Informe mensual 1 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de febrero
del 2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST
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proporcidn al valor mensual del contrato, y
entregar copia de la planilla
correspondiente al interventor del contrato
para cada pago.

60. Adicionalmente a la liquidacion del
contrato el interventor del mismo, debera
verificar 'y  dejar  constancia  del
cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA frente a los aportes y
obligaciones antes sefialadas, durante la
vigencia del contrato. De conformidad con
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, la
acreditacion del cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de sus obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social Integral y
aportes a las Cajas de Compensacion
familiar, Sena e ICBF, serd requisito
indispensable para la realizacion de cada
pago derivado del presente contrato.

Ademas de la liquidacion del contrato, el
interventor  deberd verificar 'y dejar
constancia del cumplimiento de las
obligaciones del contratista en relacién con
los aportes y obligaciones mencionadas
durante la vigencia del contrato. De acuerdo
con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, la
acreditacion del cumplimiento por parte del
contratista de sus obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social Integral y los
aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF serd un requisito
indispensable para realizar cada pago
derivado del presente contrato.

Entrega del Informe mensual 1 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de febrero
del 2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

61. EI CONTRATISTA no podra iniciar las
obras objeto de este contrato hasta tanto se
encuentren debidamente sefializadas de
acuerdo con lo establecido en el Plan de
Manejo de Trénsito aprobado por la
secretaria de Movilidad y deméas normas
que regulan la materia. El incumplimiento
de esta obligacion dard lugar a la
imposicion de sanciones pactadas en el
presente contrato, sin perjuicio de la
Responsabilidad  Civil ~ Extracontractual
imputable al CONTRATISTA

El contratista cumpliré con las érdenes dadas
y proporcionara los productos necesarios
para su verificacion, se garantizara que las
obras no se inicien hasta que estén
debidamente sefializadas de acuerdo con el
Plan de Manejo de Transito aprobado por la
Secretaria de Movilidad y otras normativas
aplicables. El cumplimiento de esta
obligacion evitaré la imposicion de sanciones
y ayudara a  prevenir  cualquier
responsabilidad civil extracontractual
atribuible al contratista.
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62. EI CONTRATISTA estd en la
obligacion de mantener debidamente | EI contratista debe mantendra la obra
sefializada la obra y cumplir con cada una | debidamente sefializada y cumplira con todas Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
de las disposiciones contenidas en el Plan | las disposiciones del Plan de Manejo de | Informe mensual 1 componente SST, g

de Manejo de Transito aprobado por la
secretaria Distrital de Movilidad (SDM). El
incumplimiento de esta obligacion dard
lugar a la imposicion de sanciones pactadas
en el presente contrato, sin perjuicio de la
Responsabilidad  Civil  Extracontractual
imputable al CONTRATISTA.

Trénsito aprobado por la Secretaria Distrital
de Movilidad (SDM). El incumplimiento de
esta obligacion resultara en la imposicién de
sanciones estipuladas en el contrato, ademas
de la posible responsabilidad civil
extracontractual atribuible al contratista.

correspondiente al periodo 03 de febrero del
2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato 1148
de 2024.

interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

Informe mensual 1 correspondiente al periodo

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la

63. El CONTRATISTA deberd cumplir con | EI contratista cumplird con todas las | 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato 1148 | interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
las obligaciones contenidas en el anexo de | obligaciones detalladas en el anexo de | del 2024. No. 2025-581-005399-2.
especificaciones técnicas del Pliego de | especificaciones técnicas del Pliego de
Condiciones. Condiciones Ver anexo 1 — Informes radicados
Informe mensual 1 correspondiente al periodo | Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
, ) ) El contratista cumplird con todas las 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato 1148 | interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
64. Las demas que estén consignadas en el L del 2024. No. 2025-581-005399-2.
o obligaciones detalladas en el anexo de
Anexo tecnico. especificaciones técnicas
' Ver anexo 1 — Informes radicados
65. Dar estricto cumplimiento a lo | El contratista asegurara un estricto | Durante el presente periodo no se ha presentado | Durante el presente periodo no se ha presentado la

establecido en la Resolucion IDU 6210 DE
2017 "Por el cual se Actualiza el Manual
Unico de Control y Seguimiento Ambiental
y de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST
del IDU”; La “Guia de Manejo Ambiental
para el Sector de la Construccion” de la
Secretaria Distrital de Ambiente y las
demas que aplique, con el proposito de
garantizar la adecuada gestion de residuos,
asi como la implementacion de buenas

cumplimiento de lo establecido en la
Resolucion IDU 6210 DE 2017, que
actualiza el Manual Unico de Control y
Seguimiento Ambiental y de Seguridad y
Salud en el Trabajo del IDU, asi como en la
"Guia de Manejo Ambiental para el Sector
de la Construccion" de la Secretaria Distrital
de Ambiente y otras regulaciones aplicables.
Esto garantiza una gestion adecuada de
residuos y la adopcion de buenas practicas

la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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practicas ambientales en el proceso y demas | ambientales, conforme a lo dispuesto en el
condiciones dispuestas en el anexo técnico | anexo técnico y la normativa ambiental y
y en las normas vigentes en materia | social vigente.
ambiental y social.
El contratista cumplira rigurosamente con la . . - . -~
66. Dar estricto cumplimiento a la | normativa vigente y los lineamientos para | Informe mensual 1 componente SST, Mediante Archivo digital via correo electronico a la

normatividad en la materia y a los
lineamientos para seguridad y salud en el
trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
anexo técnico.

seguridad y salud en el trabajo, segin lo
establecido en el anexo técnico. Ademas,
implementara un "Plan de Gestion Integral
de Residuos Aprovechables, Ordinarios y
Peligrosos".

correspondiente al periodo 03 de febrero del
2025 al 02 de marzo del 2025 del contrato 1148
de 2024.

interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

67. Implementar un ‘“Plan de Gestion
Integral de Residuos Aprovechables,
Ordinarios y Peligrosos”.

El contratista implementara un "Plan de
Gestidn Integral de Residuos Aprovechables,
Ordinarios y Peligrosos” para asegurar una
adecuada gestion de los residuos generados
durante la ejecucion del contrato.

Entrega del Plan de Gestion del contrato 1148
de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 1 con radicado No. 2025-
581-0015102.

Ver anexo 9 Plan de gestion

68. Cumplir con lo establecido en la
Resolucion secretaria Distrital de Ambiente
1115 de 2012 “Por medio de la cual se
adoptan  los lineamientos técnico -
ambientales para las actividades de
aprovechamiento y tratamiento de los
residuos de construccion y demolicion en el
Distrito Capital”; Resolucion 932 de 2015
“Por la cual se modifica y adiciona la
Resolucion 1115 de 2012” y la “Guia para
la elaboracion del Plan de Gestion de
Residuos de Construccion y Demolicion
(RCD) en obra”. Para lo cual el contratista
debera seguir los lineamientos impartidos

El contratista cumplira con lo establecido en
la Resoluciéon secretaria Distrital de
Ambiente 1115 de 2012, Resolucion 932 de
2015 y la “Guia para la elaboracion del Plan
de Gestion de Residuos de Construccion y
Demoliciéon (RCD) en obra”. Esto implica
seguir los lineamientos impartidos por el
Fondo de Desarrollo Local y/o Ila
interventoria, incluyendo el cargue de
informacion en el aplicativo RCD de la
Secretaria Distrital de Ambiente, la creacion
del respectivo PIN ante la SDA y la carga
mensual de informacion sobre generacion,
aprovechamiento y disposicion final de RCD

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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por el Fondo de Desarrollo Local y/o la
interventoria en lo que respecta al cargue de
informacion en el aplicativo RCD de la
Secretaria  Distrital de Ambiente. El
contratista debe crear el respectivo PIN ante
la SDA, cargar la respectiva informacion
mensual sobre generacion,
aprovechamiento y disposicion final de
RCD en las obras de construccion que
desarrolle, asi como debera realizar su
respectivo cierre.

en las obras de construccion, asi como
realizar su respectivo cierre.

69. Ejecutar el programa de seguimiento y
monitoreo ambiental, con indicadores de
gestion y presentar los reportes mensuales a
la interventoria.

El contratista Ilevara a cabo el programa de

seguimiento 'y  monitoreo  ambiental,
incluyendo indicadores de gestion, y
presentar los reportes mensuales

correspondientes a la interventoria.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

70. Tomar los correctivos que sean
necesarios cuando los resultados del
monitoreo establezcan la necesidad de
prevenir, mitigar o corregir los impactos
ambientales ocasionados por el proyecto.

El contratista tomara las medidas correctivas
necesarias cuando los resultados del
monitoreo indiquen la necesidad de prevenir,
mitigar o corregir los impactos ambientales
generados por el proyecto

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

71. Acatar los llamados de atencion,
recomendaciones y sugerencias de la
Interventoria en los tiempos y condiciones
que ella defina, en relacion con el
cumplimiento ambiental.

El contratista cumplird con prontitud y
conforme a las directrices establecidas por la
Interventoria, acatando los Illamados de
atencién, recomendaciones y sugerencias
relacionadas con el cumplimiento ambiental
del proyecto.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

72. Prever y solucionar todos los eventos de
contingencia que se llegasen a presentar
durante el desarrollo y vigencia del
contrato.

El contratista anticipara y resolvera cualquier
evento de contingencia que pueda surgir
durante la ejecucion y duracion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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no hay reporte correspondiente.

73. EL CONTRATISTA debera dar cabal
cumplimiento a cada una de las
obligaciones, responsabilidades y labores o
trabajos a los cuales se haya comprometido
en la Propuesta presentada, asi como los
demés requerimientos de la Administracion
Local, manifestados en el Pliego de
Condiciones, anexos y apéndices que
gobernd el proceso de seleccion.

El contratista cumplira integramente con
todas las obligaciones, responsabilidades y
tareas especificadas en la propuesta
presentada, asi como con cualquier otro
requisito establecido por la Administracion
Local en el Pliego de Condiciones, anexos y
apéndices que reglamentaron el proceso de
seleccion.

Informe mensual 1 correspondiente al periodo
del 03 de febrero del 2025 al 02 de marzo del
2025, y Entrega del Informe Diagnésticos
correspondiente al periodo del 03 de febrero del
2025 al 02 marzo de abril del 2025 de del
contrato de 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 1 con radicado No. 2025-
581-005399-2,

74. En los términos del articulo 52 de la ley
80 de 1993 el CONTRATISTA sera
civilmente responsable frente al FONDO de
los perjuicios originados por el deficiente
desempefio de sus funciones y obligaciones
previstas en este contrato, ademéas de las
sanciones penales a que hubiere lugar.

El contratista es civilmente responsable ante
el Fondo por los perjuicios derivados del
incumplimiento de sus funciones 'y
obligaciones segin lo establecido en este
contrato, de acuerdo con el articulo 52 de la
Ley 80 de 1993, ademés de estar sujeto a las
sanciones penales correspondientes.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

75. El  contratista deberd realizar
mensualmente el control financiero estricto
y controlar el presupuesto de obra tal
manera que no sobrepase el presupuesto del
contrato.

El contratista realizara un control financiero
mensual riguroso para garantizar que el
presupuesto de obra no exceda los limites
establecidos en el contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

76. Presentar oportunamente las facturas,
los soportes correspondientes y demas
documentos necesarios para el pago,
soportando los cortes parciales de obra.

El contratista presentara de manera oportuna
las facturas, los documentos de respaldo y
cualquier otro requerimiento necesario para
el pago, respaldando los avances parciales de
la obra.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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77. Para cambios de vigencia originados en
prorrogas 0 suspensiones imputables al
contratista no habrd lugar a ajustes,
debiendo el contratista asumir los posibles
sobrecostos, sin perjuicio de las sanciones
establecidas por el Fondo de Desarrollo
Local para este tipo de situaciones.

ACTIVIDAD
El contratista controlara, los posibles
sobrecostos por cambios de vigencia

originados en prorrogas 0 suspensiones
imputables a él, sin derecho a ajustes. Se
aplicaran sanciones establecidas por el Fondo
de Desarrollo Local para estas situaciones.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacién. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacién descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

78. Al proponente a quien le sea adjudicado
el contrato, debera cumplir con lo ofertado,
los requerimientos técnicos solicitados, asi
como las actividades aqui mencionadas.

El proponente adjudicado debera cumplir con
lo ofertado, los requerimientos técnicos
solicitados y las actividades mencionadas en
el contrato.

Informe mensual 1 correspondiente al periodo
del 03 de febrero del 2025 al 03 de marzo del
2025, Entrega del Informe Diagnosticos
correspondiente al periodo del 03 de febrero del
2025 al 03 de marzo del 2025 de del contrato de
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria Informe mensual 1 con radicado No. 2025-
581-005399-2, Informe final diagnostico con radicado
2025-581-0062542.

79. Cumplir con el objeto en la forma y
tiempo pactados, de acuerdo con el pliego
de condiciones y la propuesta presentada
por el proponente favorecido, disponiendo
los recursos necesarios para ejecutar las
diferentes obras de acuerdo a las
especificaciones del IDRD y demas
normativa estipulada en los documentos del
proceso.

El contratista cumplird con el objeto en la
forma y tiempo pactados, segun el pliego de
condiciones y la propuesta presentada,
disponiendo los recursos necesarios Yy
ejecutando las obras conforme a las
especificaciones del IDRD y demas
normativa establecida.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

80. Haber visitado por cuenta y riesgo el
sitio de ejecucion de las obras. No sera
argumento para alegar el desconocimiento
de las condiciones de los sitios, para la
presentacion de la oferta.

La visita al sitio de ejecucion de las obras es
responsabilidad y riesgo del contratista No
poder alegar desconocimiento de las
condiciones del lugar no serd justificacion
para la presentacion de la oferta.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

81. El contratista se compromete a contar
en los diferentes frentes de trabajo con la
bitdcora donde se debera llevar el registro
diario de las actividades realizadas.

El contratista mantendra una bitacora en cada
frente de trabajo, registrando diariamente las
actividades realizadas.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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82. Cumplir con los ofrecimientos hechos
en la propuesta y atender los requerimientos
del interventor y del supervisor del
contrato.

El contratista cumplira con los compromisos
adquiridos en la propuesta y responder a las
solicitudes del interventor y del supervisor
del contrato.

Informe mensual 1 correspondiente al periodo
del 03 de febrero del 2025 al 03 de marzo del
2025, y Entrega del Informe Diagnoésticos
correspondiente al periodo del 03 de febrero del
2025 al 02 de marzo del 2025 de del contrato de
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 1 con radicado No. 2025-
581-005399-2,

83. Ejecutar las obras y actividades objeto
de este contrato a los precios y condiciones
sefialados en su propuesta, cifiéndose a las
normas técnicas nacionales y a rehacer a su
expensa cualquier obra que resultare mal
ejecutada a juicio del interventor.

El contratista llevara a cabo las obras y
actividades segln los precios y condiciones
establecidos en su propuesta, siguiendo las
normas técnicas nacionales y corrigiendo a
su propio costo cualquier trabajo mal
ejecutado segun el criterio del interventor.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

84. Coordinar con el interventor y
supervisor del contrato las visitas y
transporte al sitio objeto del contrato, con el
fin de evaluar el estado inicial, el desarrollo
de estos, el recibo parcial y final de los
trabajos ejecutados.

El contratista coordinara con el interventor y
el supervisor del contrato las visitas al sitio
del contrato para evaluar su estado inicial, su
desarrollo, asi como para el recibo parcial y
final de los trabajos ejecutados.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

85. Permitir visitas a las obras, al
interventor y supervisor del contrato, o a los
funcionarios del FDLK debidamente
autorizados.

El contratista permitird visitas a las obras por
parte del interventor, supervisor del contrato
y funcionarios autorizados del FDLK.

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2

Ver anexo 1 — Informes radicados

86. Disponer del personal técnico requerido
para desarrollar cada una de las diferentes
actividades que involucre el contrato.

El contratista cuenta con el personal técnico
necesario para llevar a cabo todas las
actividades requeridas en el contrato.

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

87. Contar con el transporte, utilizar,
reparar, conservar y mantener todas las
maquinas, equipos, herramientas, repuestos

El contratista dispondra del transporte y
mantendrd en buen estado todas las
maquinas, equipos, herramientas y repuestos

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
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y demas elementos necesarios para la
ejecucion del objeto contractual, asi como
su almacenamiento y custodia.

necesarios para cumplir con el objeto del
contrato, garantizando su almacenamiento y
cuidado adecuado.

presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

se ha presentado la situacién descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

88. Responder por la buena calidad de los
materiales, insumos y elementos utilizados
en el desarrollo del presente contrato.

El contratista asumird la responsabilidad de
garantizar la calidad de los materiales,
insumos y elementos utilizados durante la
ejecucion del contrato, asegurando su
idoneidad 'y cumplimiento de las
especificaciones requeridas.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

89. Transportar, clasificar, almacenar vy
utilizar todos los materiales necesarios para
la ejecucidn de las obras objeto del presente
contrato.

El contratista se encargard del transporte,
clasificacion,  almacenamiento 'y  uso
adecuado de todos los materiales requeridos
para llevar a cabo las obras contempladas en
el contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

90. Poner en préctica durante la ejecucion
del objeto contractual y hasta la entrega
final, los procedimientos adecuados de obra
y de conservacion, para lo cual debe prever
y evitar cualquier dafio o deterioro que
pueda afectar su calidad, estabilidad y
acabados.

Durante la ejecucion del contrato, el
contratista aplicara los procedimientos de
obra y conservacion apropiados para evitar
cualquier dafio o deterioro que pueda afectar
la calidad, estabilidad y acabado del proyecto
hasta su entrega final.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

91. Tomar las debidas precauciones a fin de
conservar en perfecto estado los inmuebles
aledafios, las estructuras e instalaciones y
redes de servicios superficiales o
subterraneas existentes dentro del area de
trabajo o adyacente a ella, siendo de su
exclusiva responsabilidad cualquier dafio
que pudiere ocasionar a tales inmuebles,
estructuras, instalaciones o redes.

El contratista debe tomar precauciones para
preservar en Optimas condiciones los
inmuebles, estructuras, instalaciones y redes
de servicios cercanos al area de trabajo,
asumiendo la responsabilidad por cualquier
dafio que pueda causarse a estos durante la
ejecucion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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92. Retirar los materiales sobrantes y
entregar la obra en perfecto estado de
limpieza.

El contratista retirara los materiales sobrantes
y entregar la obra completamente limpia,
cumpliendo asi con el término y las
condiciones establecidas en el contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacién. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacién descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

93. Reparar las vias de acceso, en los
lugares de obras concernientes al contrato,
cuando se deterioren como consecuencia de
la ejecucidn de las obras contratadas.

El contratista reparara las vias de acceso en
las zonas de obras afectadas por el contrato,
corrigiendo cualquier deterioro causado
durante la ejecucion de las obras contratadas.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

94. Responder frente al FDLK y frente a
terceros por todo dafio que cause con
ocasion de la ejecucion del presente
contrato.

El contratista es responsable de compensar al
FDLK y a terceros por cualquier dafio
causado durante la ejecucion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

95. Suministrar y colocar una valla de
informacion y cinta de sefializacién en la
obra de acuerdo con el nimero, tamafio y
disefio que le indique el interventor en cada
frente de trabajo. Los costos
correspondientes se entienden incluidos en
el wvalor de la propuesta y serd
responsabilidad del contratista cualquier
dafio o accidente que ocurriere por la
omision en el cumplimiento de esta
obligacion.

El contratista suministrara y colocara vallas
de informacién y cintas de sefializacion en la
obra segun las indicaciones del interventor
en cada frente de trabajo. Los costos de estas
medidas se consideran incluidos en el valor
de la propuesta. Ademas, el contratista serd
responsable de cualquier dafio o accidente
que ocurra debido a la omisiéon en el
cumplimiento de esta obligacion.

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 03 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados

96. Presentar informes y novedades a que
haya lugar, con recomendaciones y
sugerencias al interventor del contrato.
Como requisito para los pagos periodicos el
contratista se obliga a entregar un informe

El contratista presentara informes y
novedades al interventor del contrato,
incluyendo recomendaciones y sugerencias
cuando sea necesario. Como requisito para
los pagos periddicos, el contratista debe

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 03 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados
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con cada una de las actividades realizadas,
en cumplimiento del contrato

entregar un informe detallado de todas las
actividades realizadas en cumplimiento del
contrato.

97. El contratista no podra subcontratar o
ceder el contrato que resulte de esta
licitacion puUblica a personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, sin el
consentimiento previo y escrito del FDLK,
y estos pueden reservarse las razones para
negar la cesion o subcontratacion.

El contratista no podra subcontratar o ceder
el contrato resultante de esta licitacion
publica a personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, sin obtener el
consentimiento previo y por escrito del
FDLK. El FDLK se reserva el derecho de
negar la cesion o subcontratacion y puede
retener las razones para hacerlo.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

98. El contratista debera suministrar el
personal minimo requerido, maquinaria y
equipo exigido en los presentes pliegos de
condiciones, anexos técnicos y apéndices.

El contratista proporcionara el personal
minimo requerido, maquinaria y equipo
conforme a lo especificado en los pliegos de
condiciones, anexos técnicos y apéndices del
presente contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

99. Constituir las garantias que se exija en
el contrato.

El contratista construird las
requeridas en el contrato.

garantias

Radicacion mediante comunicado y Anexos, de
polizas actualizadas del contrato de obra 1148
de 2024

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2

Ver anexo 10 Pélizas

100. Cumplir con los procesos y
procedimientos indicados en el Manual de
Supervision e Interventoria de la SDG y
demés lineamientos establecidos por el
FDLK.

El contratista cumplird con los procesos y
procedimientos indicados en el Manual de
Supervision e Interventoria de la SDG, asi
como con los demés lineamientos
establecidos por el FDLK.

Correspondencia enviada anexa al Entrega
Informe mensual 1 correspondiente al periodo
03 febrero al 02 de marzo. Del contrato 1148
del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 informes radicados.

101. Proyectar y vigilar el cumplimiento del
Programa Anual de Caja PAC.

El contratista debe proyectara y vigilara el
cumplimiento del Programa Anual de Caja
PAC.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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102. Revisar y tramitar de manera oportuna
cada una de las actas y o documentos
necesarios para el desarrollo del contrato
proyectados por la interventoria.

El contratista revisa y tramita de manera
oportuna cada una de las actas y documentos
necesarios para el desarrollo del contrato
proyectados por la interventoria.

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

103. Dar respuesta a los requerimientos
relacionado con la ejecucion del contrato
que, por parte del interventor y/o
supervisor, FDLK o comunidad se originen
después del recibo a satisfaccion. Esta
respuesta deberd entregarse dentro de los
cinco (5) dias hébiles siguientes a la
peticion.

El contratista da respuesta a los
requerimientos relacionados con la ejecucion
del contrato que se originen después del
recibo a satisfaccion, ya sea por parte del
interventor, supervisor, FDLK o comunidad.
Esta respuesta debe entregarse dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la peticion.

Correspondencia enviada anexa al Entrega
Informe mensual 1 correspondiente al periodo
03 febrero al 02 de marzo. Del contrato 1148
del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2

Ver anexo 1 informes radicados.

104. El contratista deberd presentar un
programa de manejo ambiental, SST y
social, los cuales debera cumplir a lo largo
del contrato y debera presentar informes
mensuales de las actividades desarrolladas
en cada uno de estos aspectos.

El contratista cumple sus obligaciones al
presentar un programa de manejo ambiental,
de seguridad y salud en el trabajo (SST), asi
como un programa social. Estos programas
deben cumplirse a lo largo del contrato, y el
contratista ~ debe  presentar  informes
mensuales de las actividades desarrolladas en
cada uno de estos aspectos.

Comunicado con soportes entregado el
programa de manejo ambiental, sst y social a la
interventoria.

Informe mensual 1 correspondiente al periodo
del 03 de febrero del 2025 al 02 de marzo del
2025, del contrato de 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 informes radicados.

105. Velar por que el FDLK se mantenga
indemne de cualquier reclamacion de
terceras  personas, subcontratista y
proveedores y demas servicios que de
forma indirecta se hayan requeridas para la
ejecucion del contrato.

El contratista garantiza que el FDLK se
mantenga  indemne  ante  cualquier
reclamacion de terceras personas,
subcontratistas, proveedores y otros servicios
que se hayan requerido de manera indirecta
para la ejecucion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

106. Asistir a las reuniones con la
comunidad o administradores a las que el
interventor y/o supervisor del contrato los
cite.

El contratista asistird a las reuniones con la
comunidad o administradores a las que el
interventor y/o supervisor del contrato los
cite.

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2,

Ver anexo 1 — Informes radicados
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107. Atender y absolver las observaciones y
requerimientos que a través del interventor
ylo supervisor delegado por el FDLK
realicen las autoridades locales.

El contratista atiende y resuelve las
observaciones y requerimientos que a través
del interventor y/o supervisor delegado por el
FDLK realicen las autoridades locales.

Entrega Informe mensual 1 correspondiente al
periodo 03 febrero al 02 de marzo. Del contrato
1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

108. Elaborar un plan de calidad para el
desarrollo del contrato.

El contratista posee un plan de calidad para
el desarrollo del contrato.

Entrega del Plan de Calidad del contrato 1148
de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria mediante radicado No. 2025-581-0016322.

Ver anexo 3 — Plan de calidad

109. Elaborar un plan de calidad para las
obras a realizar, para materiales, mano de
obra, equipos, ensayos de laboratorio y
cumplimiento de especificaciones técnicas.
Deberan utilizarse materiales que tengan
sello de producto o certificado de calidad
que garantice el cumplimiento de la
especificacion.

El contratista debe elabora un plan de calidad
para las obras a realizar, abarcando
materiales, mano de obra, equipos, ensayos
de laboratorio 'y cumplimiento de
especificaciones  técnicas. Ademds, se
asegura de utilizar materiales con sello de
producto o certificado de calidad que
garantice el cumplimiento de las
especificaciones.

Entrega del Plan de Calidad del contrato 1148
de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria mediante radicado No. 2025-581-0016322.

Ver anexo 3 — Plan de calidad

110. Los ensayos de laboratorio que sean
necesarios realizar a lo largo del contrato,
seran pagados y presentados por el
contratista en el plan de inspeccion vy
ensayos que hacen parte del plan de calidad
con sus respectivos soportes, los cuales
deben ser aprobados por la Interventoria del
contrato y el Supervisor y/o apoyo a la
supervision.

Los ensayos de laboratorio requeridos a lo
largo del contrato seran realizados por el
contratista, quien los incluye en el plan de
inspeccion y ensayos como parte del plan de
calidad, adjuntando los respectivos soportes.
Estos documentos deben ser aprobados por la
Interventoria del contrato y el Supervisor o
apoyo a la supervision.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

111. EL CONTRATISTA de obra serd
responsable por los costos de las prérrogas
ylo adiciones del contrato de Interventoria,
cuando quiera que estas se generen por
causas imputables al contratista de obra.

El contratista de obra asumira los costos
relacionados con las prorrogas y/o adiciones
del contrato de Interventoria que surjan
debido a causas atribuibles al contratista de

obra.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 28 de 30




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

no hay reporte correspondiente.

112. Participar a las capacitaciones que
sean convocados, las cuales estén
directamente relacionas al Manual de
contratacion (GCOGCI-M003), Manual de
supervision e interventoria (GCO-GCI-
MO004) y Manual de buenas practicas en la
actividad contractual (GCO-GCI-MO005).

El contratista participara en caso de ser
necesario de las capacitaciones convocadas
que estén directamente relacionadas con el
Manual de Contratacion (GCOGCI-M003),
el Manual de Supervision e Interventoria
(GCO GCI-M004) y el Manual de Buenas
Practicas en la Actividad Contractual (GCO-
GCI-M005).

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

113. Se debe entregar el balance financiero
final y sus respectivos soportes ocho (8)
dias habiles antes de fecha de finalizacion
del contrato de obra.

El contratista entregara el balance financiero
final y sus respectivos soportes deben
entregarse ocho (8) dias habiles antes de la
fecha de finalizacion del contrato de obra.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

114. Se debera realizar 3 reuniones para
realizar seguimiento a la matriz de riesgos,
ejecucion financiera, seguimiento a las
actividades de obra e identificar posibles
amenazas O riesgos que se puedan o se
estén presentando. Estas reuniones se deben
realizar en las siguientes etapas: 1ra se
llevard a cabo en una semana antes de la
finalizacion de la primera etapa, 2da se
llevara a cabo en el punto medio del tiempo
de ejecucion de obra y la 3ra se llevara a
cabo un mes antes a la terminacion de los
contratos.

Se deben realizar tres reuniones para hacer
seguimiento a la matriz de riesgos, la
ejecucion financiera, el avance de las
actividades de obra y para identificar
posibles amenazas o riesgos que se puedan
estar presentando. Estas reuniones se
llevaran a cabo en las siguientes etapas: 1. La
primera reunién se realizard una semana
antes de la finalizacion de la primera etapa
del contrato.
2. La segunda reunion se llevara a cabo en el
punto medio del tiempo de ejecucion de la
obra. 3.La tercera reunion se realizara un mes
antes de la terminacion de los contratos.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD

NOMBRE DE LA
EMPRESA EN DONDE SE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE

APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
SOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD
SANITAS SURA PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desatrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sitve como soporte para certificar el

cumplimiento del objeto del contrato.

Firma:

Nombre: IVAN ALONSO PARDO AVILA
Cédula: 79.952.890 BOGOTA D.C

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

!eVISIOn !ocumen!a !e erenle ecnico !lana !arce a !lvera !uzman gg i 3

 QUUTUN

SUPERVISOR INTERVENTOR

Nombre: DIANA MILENA ROJAS RAMIREZ

Cargo: REPRE AD Xl
A,

Firma:

CONSIRCIO
APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: KARLA TATHYANA MARIN OSPINA
Cedula: 1.000.002.118 ~
Cargo: ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY

CHM T O

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun directriz del
supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definird si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del dltimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el unico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacién de la columna productos.
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Revisión documental Referente Técnico Nasly Lorena Guzman B.

Revisión documental Referente SST-Ambiental Yamile Arias


ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2
PERIODO: 03 MARZO DE 2025 AL 02 DE ABRIL DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO OBRA PUBLICA

No. CONTRATO Y FECHA

COP-1148-2024 Y 13 DE DICIEMBRE DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

NIT. 901.901.906 - 2 BOGOTA D.C

PLAZO DE EJECUCION

SIETE (7) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS ($
2°851.556.145 M/CTE)

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$55.012.529 M/CTE

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011602330000002179 CRP3805

FECHA ACTA DE INICIO

03 DE FEBRERO DEL 2025

PRORROGA! NO APLICA

ADICION NO APLICA

SUSPENSION NO APLICA
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

02 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A MONTO
AGOTABLE EL DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
PREVENTIVO, SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS
PARQUES DE PROXIMIDAD (VECINALES Y DE BOLSILLO)
PRIORIZADOS EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY”.

L si el contrato presenta mas de una suspensién y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la

informacion.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Revisi6 . . Entrega de informe final etapa diagnostico | Mediante Archivo digital via correo electronico a la
evision 'y seguimiento riguroso para di | veriodo de 03 d 102 | int toria. Inf final et di i

1. Cumplir con las condiciones establecidas | garantizar conformidad. Transparencia en correspon lente al periodo de € marzo a Interventoria. - Informe final _etapa dlagnostico ~ con

’ ' de abril del 2025. Informe mensual 2 | radicado del CDI No. 2025-581-006254-2, Informe

en los Documentos del
contratacion.

proceso de

comunicacion para asegurar entendimiento
mutuo y cumplimiento  preciso  de
obligaciones contractuales.

correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

2. Desarrollar el objeto del Contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad, vy
obligaciones definidas en los Documentos
del Proceso de contratacion, cumpliendo el
cronograma aprobado, sin permitir retrasos
que alteren el avance.

Desarrollar el objeto del contrato segin
condiciones establecidas en documentos
contractuales. Mantener calidad y cumplir
cronograma aprobado, evitando retrasos que
impacten el progreso. Comunicacion
transparente y gestion proactiva de riesgos

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe final etapa diagnostico con
radicado del CDI No. 2025-581-006254-2, Informe
mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

3. Abstenerse de adelantar intervencion
alguna a los recursos sin contar con los
permisos  emitidos por la entidad
competente (cuando aplique).

Respetar protocolos legales para intervencion
de recursos. Obtener permisos de entidad
competente antes de cualquier accion.
Cumplir normativas para garantizar legalidad
y evitar complicaciones legales.

Actas de comité de seguimiento semanal.

Anexos. Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 2 — Actas de comité

4. Acreditar el cumplimiento del factor de
calidad ofrecido durante la fase de
seleccion en los plazos acordados con la
Entidad.

Demostrar cumplimiento del factor de
calidad ofrecido segin plazos acordados.
Presentar pruebas documentadas de calidad
dentro del tiempo especificado en el contrato.
Garantizar transparencia y confianza en los
resultados ofrecidos.

Comunicado con los respectivos soportes,
cumpliendo el factor de calidad ofrecido en la
licitacion producto del contrato 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria, Plan de calidad, mediante radicado del CDI
No. 2025-581-001632-2.

Ver anexo 3 — Plan de calidad

5. Cumplir totalmente y a entera
satisfaccion de la Alcaldia Local de
Kennedy con el objeto del contrato hasta su
finalizacion en las condiciones de calidad,
oportunidad y obligaciones conforme a las
especificaciones,  apéndices, alcances,
actividades y obligaciones definidas en
todos los documentos del Proceso de
contratacion.

Garantizar cumplimiento total y satisfaccion
de la Alcaldia Local de Kennedy. Cumplir
con el objeto del contrato conforme a
especificaciones, alcances y obligaciones

definidas en documentos contractuales.
Mantener calidad, oportunidad y
transparencia hasta la finalizacion del
contrato.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 03 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados
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ALCALDIA MAYOR
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

6. Identificar las oportunidades para
promover el empleo local durante la
ejecucion del contrato.

Reconocer y evaluar posibilidades de
fomentar empleo local durante el contrato.
Desarrollar  estrategias para maximizar
contratacion de mano de obra local.
Colaborar con comunidades para impulsar
desarrollo econémico y social.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

7. Implementar las medidas identificadas
para promover el empleo local en el sitio de
la obra.

Reconocer y evaluar posibilidades de
fomentar empleo local durante el contrato.
Desarrollar ~ estrategias para maximizar
contratacion de mano de obra local.
Colaborar con comunidades para impulsar
desarrollo econémico y social.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

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

Cumplir completamente con los
compromisos de transparencia y las
declaraciones realizadas en la carta de
presentacion de la oferta. Garantizar
honestidad, integridad y precision en todas
las acciones relacionadas con el contrato.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

9. Informar cualquier cambio en la
composicion  del capital social del
contratista, el de los integrantes del

Consorcio o Union Temporal, asi como
sobre su pertenencia 0 no a un grupo
empresarial.

Reportar cualquier modificacion en la
estructura del capital social del contratista,
asi como cambios en los integrantes del
consorcio 0 unién temporal. Informar sobre
afiliacion a grupos empresariales para
mantener transparencia 'y cumplir con
regulaciones contractuales.

Durante el presente periodo no se presenta
cambio en la composicion del capital social del
contratista.

Durante el presente periodo no se presenta cambio en la
composicion del capital social del contratista.

10. Comunicarle a la Entidad cualquier
circunstancia politica, juridica, social,
econdmica, técnica, ambiental o de
cualquier tipo, que pueda afectar la
ejecucion del Contrato.

Notificar a la entidad cualquier situacion
politica, juridica, social, econémica, técnica,
ambiental o de cualquier indole que pueda
influir en la ejecucion del contrato. Mantener
una comunicacion transparente para abordar
y resolver posibles desafios de manera
proactiva.

Actas de comité de seguimiento semanal.

Anexos Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 03 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 2 — Actas de comité
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11. Durante la ejecucidn del contrato debera
observar las leyes y los reglamentos
relativos a seguridad y salud en el trabajo y
tomar todas aquellas  precauciones
necesarias para evitar que se produzcan en
las zonas de sus campamentos de trabajo,
accidentes o condiciones insalubres; asi
como dotar a su personal y asegurar el uso
adecuado de los elementos de proteccion
personal (EPP).

Cumplir con las leyes y regulaciones de
seguridad y salud en el trabajo. Tomar
medidas preventivas para evitar accidentes y
condiciones insalubres en los campamentos
de trabajo. Proporcionar y asegurar el uso
adecuado de los elementos de proteccion
personal (EPP) para todo el personal.

Entrega del Informe mensual 1 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de febrero
del 2025 al 03 de marzo del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-581-005399-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

12. Informar periddicamente la
composicion del capital social de la persona
juridica; la existencia de pactos o acuerdos
de accionistas; su pertenencia 0 no a un
grupo empresarial, si se trata de una matriz,
subordinada, o sucursal de sociedad
extranjera, asi como la informacion
relevante de indole juridica, comercial o
financiera, de la persona juridica o de sus
representantes legales, socios o accionistas.

Reportar regularmente la estructura del
capital social, pactos de accionistas y | Durante el presente periodo no se presentan
afiliacion a grupos empresariales. Informar | cambios relacionados a la obligacion

sobre la relacién con entidades extranjeras y
proporcionar datos juridicos, comerciales y
financieros pertinentes de la persona juridica
y sus representantes legales, socios o
accionistas.

Durante el presente periodo no se presentan cambios
relacionados a la obligacion

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

Garantizar el cumplimiento de las
obligaciones laborales del personal a cargo. | Entrega del Informe mensual 2 componente
Cumplir con responsabilidades tributarias y | SST, correspondiente al periodo 03 de marzo
ambientales conforme a las actividades | del 2025 al 03 de abril del 2025 del contrato
realizadas. Mantener la legalidad y | 1148 de 2024.

responsabilidad en todas las &reas laborales,
fiscales y ambientales.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-581-007132-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

14. Informar a mas tardar el tercer dia habil
siguiente al momento en que se tenga
conocimiento del inicio de investigaciones
penales, se impongan medidas de
aseguramiento o condenas proferidas en
Colombia o en el extranjero en contra de
cualquiera de los directivos, representantes

Reportar dentro del tercer dia habil después
de conocerse el inicio de investigaciones
penales, imposicion de medidas de | Durante el presente periodo no se tiene
aseguramiento o condenas en Colombia o en | conocimiento del inicio de investigaciones
el extranjero contra directivos, representantes | penales o relacionados. Por lo cual no hay
legales, accionistas o miembros del | reporte correspondiente.

contratista.

Durante el presente periodo no se tiene conocimiento del
inicio de investigaciones penales o relacionados. Por lo
cual no hay reporte correspondiente.
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legales, accionistas o
Contratista.

integrantes  del

15. Desarrollar las actividades pertinentes
para la ejecucion del contrato, con el
méaximo de eficiencia y de responsabilidad
técnica, administrativa y presupuestal.

Ejecutar el contrato con eficiencia y
responsabilidad técnica, administrativa y
presupuestal. Desarrollar actividades

pertinentes con atencién a la calidad y
cumplimiento de plazos y presupuesto
establecidos.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

16. Acatar las recomendaciones y
sugerencias que la entidad contratante le
formule por conducto de su representante
legal o de la Interventoria, tendientes a
subsanar fallas o deficiencias en la
ejecucion del contrato, procediendo a
ejecutarlas inmediatamente.

Seguir recomendaciones y sugerencias de la
entidad contratante o la Interventoria para
corregir fallos en la ejecucion del contrato.
Actuar rapidamente para implementar las
acciones correctivas necesarias.

Durante el presente periodo no se reciben
sugerencias para corregir fallos en la ejecucion
del contrato.

Durante el presente periodo no se reciben sugerencias
para corregir fallos en la ejecucién del contrato.

17. EIl contratista se compromete respecto
del cronograma de obra de conformidad
con los lineamientos dados por el FONDO,
a: ii-. Elaborar el cronograma; ii-. Entregar
y obtener aprobacion del Cronograma de
obra por parte de la Interventoria; iii-. Dar
estricto cumplimento en su ejecucion al
cronograma de actividades para la
ejecucion del proyecto.

El contratista se compromete a lo siguiente
con respecto al cronograma de obra, segln
los lineamientos del FONDO: Elaborar el
cronograma. Presentarlo a la Interventoria
para su aprobacién. Cumplir estrictamente
con el cronograma durante la ejecucion del
proyecto.

Entrega de cronograma de etapa de diagnostico.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria — programacién, con radicado No. 2025-
581-005399-2.

Ver anexo 5. Cronograma etapa diagnostico.

18. Entregar a la Interventoria del contrato
el estado de cuenta con la informacion
necesaria para el control financiero del
suministré del material con la periodicidad
que este le requiera.

Proporcionar a la Interventoria del contrato
el estado de cuenta con la informacion
financiera requerida para el control del
suministro de  materiales, segin la
periodicidad especificada por esta.

Durante el presente periodo no se ha requerido
ya que esta en la etapa de diagndstico.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que
esta en la etapa de diagnostico.

19. Ejecutar correctamente los presupuestos
y especificaciones técnicas entregados por
el Fondo de Desarrollo Local de Kennedy,

Cumplir fielmente con los presupuestos y
especificaciones técnicas proporcionados por
el Fondo de Desarrollo Local de Kennedy.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.
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los cuales describen las actividades
correspondientes al mantenimiento de los
Parques, de los lugares objeto de la
intervencién para mantenimiento.

Realizar las actividades de mantenimiento de
los parques y lugares objeto de intervencion
conforme a dichas especificaciones y dentro
de los limites presupuestarios establecidos.

correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Ver anexo 1 — Informes radicados

20. Responder las solicitudes y peticiones
del interventor y de la entidad contratante
dentro del término legal, evitando que se
configure el silencio administrativo
positivo, contemplado en el numeral 16 del
articulo 25 de la Ley 80 de 1993.

Atender oportunamente las solicitudes vy

peticiones del interventor y la entidad
contratante  dentro del plazo legal
establecido, evitando asi el silencio

administrativo positivo, conforme al numeral
16 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993.

Entrega de correspondencia recibida y enviada
donde se puede evidenciar los oficios recibidos
y respondidos.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

21. En el evento que el contratista por
razones, o situaciones de mantenimiento,
adecuacion u otra circunstancia que pueda
ser prevista no pueda realizar el suministro
de materiales, éste debe adelantar las
acciones conducentes para que el objeto del
contrato se atienda sin restricciones que
puedan afectar a la Entidad, e informara
tanto a la interventoria como a la Entidad.

En caso de imposibilidad de suministrar
materiales por razones de mantenimiento u
otras circunstancias previsibles, el contratista
tomar4d medidas para garantizar la
continuidad del contrato sin afectar a la
Entidad. Informara a la interventoria y a la
Entidad sobre la situacion.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

22. El contratista deberd adoptar los
parametros técnicos y de manejo ambiental
contenidos en la guia de manejo ambiental
para el sector de la Construccion, de la
Secretaria Distrital de ambiente.

El contratista se compromete a seguir los
pardmetros  técnicos y  ambientales
establecidos

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

23. Garantizar que el suministro y las
intervenciones a realizar cumplan con los
requisitos de calidad, segin las Normas
Técnicas Colombianas.

Asegurar que el suministro y las
intervenciones cumplen con los estandares de
calidad establecidos por las Normas Técnicas
Colombianas. Garantizar que los productos y
servicios cumplen con los requisitos de
calidad especificados en las normas
correspondientes.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 03 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados
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24. Ejecutar el objeto del contrato
utilizando recursos propios, de acuerdo con
sus conocimientos y bajo su exclusiva
responsabilidad, quedando la Alcaldia
Local de Kennedy exenta de asumir
obligaciones 'y compromisos que el
contratista adquiera con terceros.

Realizar el objeto del contrato utilizando
recursos y conocimientos propios, asumiendo
total responsabilidad. La Alcaldia Local de
Kennedy no serd responsable  por
compromisos adquiridos por el contratista
con terceros.

Entrega de informe final etapa diagnostico
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril  del 2025. Informe mensual 2
correspondiente al periodo 03 de marzo al 02 de
abril del 2025. Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

25. Proveer el personal iddneo, recursos
técnicos, necesarios para la adecuada
ejecucion del proyecto definidos en la
estructura de costos y en los cronogramas.

Suministrar personal capacitado y recursos
técnicos adecuados segln la estructura de
costos y los cronogramas establecidos para la
ejecucion del proyecto. Garantizar la
adecuada implementacion del proyecto con
los recursos necesarios.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

26. Presentar las hojas de vida del personal
que ejecute el proyecto indicando las
actividades que va a desempefiar cada uno
de ellos en el tiempo previsto en el Anexo
técnico.

Proporcionar las hojas de vida del personal
asignado al proyecto, especificando las
actividades que cada uno realizara dentro del
periodo establecido en el Anexo Técnico.
Asegurar una asignacion adecuada de roles y
responsabilidades.

Entrega hojas de vida con los respectivos
soportes segun los requisitos de anexo técnico.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria mediante radicado No. 2025-581-0019832.

Anexo 6. Hojas de vida

27. Proveer los materiales y mano de obra
adecuados para la realizacion de las
actividades que se requieran dentro de la
ejecucion del proyecto.

Suministrar los materiales y la mano de obra
necesarios para llevar a cabo todas las
actividades requeridas durante la ejecucion
del proyecto. Asegurar la disponibilidad de
recursos adecuados para cumplir con los
objetivos del proyecto de manera eficiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

28. Dotar a su personal de los elementos
Optimos necesarios para la prestacion
adecuada del servicio y que esté contratado
directamente por el oferente seleccionado,
con sujecion a la legislacion laboral
vigente. En ningun caso se generard
relacion laboral alguna de este personal con
la Alcaldia Local de Kennedy

Proporcionar al personal contratado los
elementos necesarios para su desempefio
conforme a la legislacion laboral vigente. No
se establecera relacion laboral alguna con la
Alcaldia Local de Kennedy.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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29. Cancelar oportuna y totalmente a sus
trabajadores y proveedores las obligaciones
que adquiera con los mismos con ocasion a
la ejecucion del contrato y garantizar el
cumplimiento de sus obligaciones para con
el personal vinculado a la obra frente al
sistema de seguridad social, ARL y
parafiscales.

Cumplir con los pagos a tiempo y en su
totalidad a los trabajadores y proveedores
involucrados en la ejecucion del contrato.
Garantizar el cumplimiento de obligaciones
hacia el personal relacionado con seguridad
social, ARL y parafiscales.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacién. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacién descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

30. Reconocer y pagar directamente y a sus
expensas los dafios y perjuicios causados a
terceros durante el desarrollo del contrato,
por hechos suyos o del personal a su cargo

Reconocer y asumir los costos de los dafios
causados a terceros durante la ejecucion del
contrato, ya sea por acciones propias o del

personal a cargo. Responsabilizarse
completamente por cualquier perjuicio
ocasionado.

Durante el presente periodo no se han causado
los dafios y perjuicios relacionados en la
obligacion.

Durante el presente periodo no se han causado los dafios y
perjuicios relacionados en la obligacién.

31. Observar en todo momento un trato
respetuoso para los representantes 'y
funcionarios de la Alcaldia Local de
Kennedy, asi como también para el
Supervisor y/o Interventor en desarrollo de
este contrato.

Mantener un trato respetuoso hacia los
representantes y funcionarios de la Alcaldia

Local de Kennedy, asi como hacia el
Supervisor y/o Interventor durante la
ejecucion del contrato. Demostrar

profesionalismo y cortesia en todas las
interacciones.

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

32. Dar oportuno tramite a las adiciones,
prorrogas, suspensiones o modificaciones
del contrato, soportadas en razones que
ameriten la peticion, teniendo en cuenta que
en ningln caso deben sustentarse en la mera
liberalidad de las partes.

Procesar de manera oportuna las adiciones,
prérrogas, suspensiones o modificaciones del
contrato, fundamentadas en  razones
justificadas y no en la mera voluntad de las
partes. Garantizar un trdmite diligente y
transparente en todas las solicitudes.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

33. Utilizar de manera racional los recursos
energéticos e hidricos de las instalaciones
donde ejecuta sus actividades, asi mismo
realizar uso eficiente de los materiales e
insumos; efectuar el manejo y disposicion
adecuada de los residuos sélidos ordinarios,
peligrosos, especiales, igualmente realizar

Emplear de forma racional los recursos
energéticos y hidricos, asi como realizar un
uso eficiente de materiales e insumos en las
instalaciones donde se llevan a cabo las
actividades. Gestionar adecuadamente la
disposicién de residuos solidos ordinarios,
peligrosos y especiales. Implementar control

Informe mensual 2 componente ambiental,
periodo del 03 de marzo al 02 de abril del 2025
de del contrato de 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 7 — Informe ambiental 1.
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control y tratamiento de vertimientos y
emisiones atmosféricas que se generen en
ejercicio de las actividades derivadas de la
ejecucion del contrato.

y tratamiento de vertimientos y emisiones
atmosféricas generadas durante la ejecucién
del contrato.

34. Formular oportuna y respetuosamente
las sugerencias y recomendaciones que
conduzcan a la correcta ejecucion del
contrato, para lo cual la comunicacion
principalmente se realizard por escrito
radicado oficialmente en las instalaciones
tanto de la Interventoria como de la
Alcaldia Local de Kennedy, con excepcion
de las eventuales emergencias que se
presenten. para lo cual el contratista se
obliga a informar a la Entidad y a la
interventoria en el término de la distancia.

Presentar de manera oportuna y respetuosa
sugerencias y recomendaciones que mejoren
la ejecucion del contrato. Comunicacion
principalmente  por  escrito, radicado
oficialmente en las instalaciones de la
Interventoria y la Alcaldia Local de
Kennedy, salvo emergencias, donde se
informard en el plazo estipulado.

Entrega del Informe mensual 2 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de marzo
del 2025 al 02 de abril del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

35. Aplicar las medidas aconsejadas por las
normas de seguridad y salud en el trabajo
para evitar los accidentes de los empleados
que laboren bajo su dependencia

Implementar medidas de seguridad y salud
en el trabajo segun las normativas vigentes
para prevenir accidentes entre los empleados
bajo su supervisién. Garantizar un entorno
laboral seguro y saludable.

Entrega del Informe mensual 2 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de marzo
del 2025 al 02 de abril del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

36. Abstenerse de ceder el contrato sin la
expresa autorizacion dada por escrito por
parte de la Alcaldia Local de Kennedy.

No ceder el contrato sin la autorizacion
expresa por escrito de la Alcaldia Local de
Kennedy. Respetar los términos
contractuales 'y obtener la aprobacion

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por

37. Presentar la totalidad de la
documentacién requerida por el Supervisor
y/o Interventor para fines de facturacion y/o
ajustes y seguimientos propios de la
correcta ejecucion del contrato.

correspondiente antes  de  cualquier | situacion descrita en la obligacion. Por lo cual | lo cual no hay reporte correspondiente.
transferencia. no hay reporte correspondiente.
Proporcionar toda la documentacién | Durante el presente periodo no se ha presentado | Durante el presente periodo no se ha presentado la

solicitada por el Supervisor y/o Interventor
para fines de facturacién, ajustes y
seguimiento necesario para la ejecucion
adecuada del contrato. Colaborar
activamente con la entrega oportuna de la

la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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informacion necesaria.

38. El Contratista se compromete a entregar
tanto a la interventoria como al supervisor
cuando estos los requiera, los ensayos de
laboratorio en donde se demuestre la
calidad y rigurosidad de la norma que se
exige para los insumos objeto de este
contrato.

El contratista se compromete a proporcionar,
cuando se requiera, los resultados de los
ensayos de laboratorio que demuestren la
calidad y conformidad con las normas
exigidas para los insumos del contrato, tanto
a la interventoria como al supervisor.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

39. Presentar un informe ejecutivo de
avance semanal e informe mensual tanto a
nivel de técnico, administrativo y
financiero. Con respecto a la entrega de los
documentos antes mencionados, se aclara
que el avance semanal serd radicado a la
interventoria el dia habil siguiente al dia del
corte y el informe mensual sera allegado a
maés tardar a los cinco (05) dias calendario a
la fecha de corte establecida entre las
partes.

El contratista presentara un informe ejecutivo
de avance semanal y un informe mensual
abarcando aspectos técnico, administrativo y
financiero. Los informes se entregardn a la
interventoria, con el avance semanal al dia
habil siguiente al corte y el mensual, a mas
tardar cinco dias calendario después de la
fecha de corte acordada.

Informes semanales anexos al informe mensual
2 correspondiente al periodo del 03 de marzo
del 2025 al 02 de abril del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 8 - Informes semanales.

40. Entregar el desglose del AIU y los
Anélisis de precios Unitarios (APU's) de los
precios presentados en su oferta y aquellos
que resulten necesarios para desarrollar las
actividades NO PREVISTAS, y las cuales
no se encuentren dentro del listado de
precios de mercado, con aprobacion de la
Interventoria y Supervisor del Contrato.

El contratista debe proporcionar el desglose
del AIU y los Andlisis de Precios Unitarios
(APU's) de los precios incluidos en su oferta.
Ademés, deberd presentar los APU's
necesarios para actividades no previstas,
sujetos a la aprobacién de la Interventoria y
el Supervisor del Contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

41. Ejecutar las actividades de acuerdo al
manual de especificaciones técnicas del
IDRD.

Llevar a cabo las actividades conforme al
Manual de Especificaciones Técnicas
proporcionado por el IDRD. Asegurar que la
ejecucion del contrato cumpla con los

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
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estandares y requisitos técnicos establecidos
en el manual.

situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

lo cual no hay reporte correspondiente.

42. Implementar un sistema de gestion de
calidad para los procesos, actividades y
entrega de informes.

Establecer un sistema de gestion de calidad
para los procesos, actividades y entrega de
informes. Garantizar que se cumplan los
estandares de calidad  especificados,
asegurando una ejecucion eficiente y precisa
del contrato.

Entrega del Plan de Calidad del contrato 1148
de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria mediante radicado No. 2025-581-0016322.

Ver anexo 3 Plan de calidad

43. Implementar lo establecido en la ficha
verde de contratacion de la secretaria
Distrital de Gobierno en constancia en el
plan de gestion Ambiental debidamente
aprobado por la interventoria.

Cumplir con lo establecido en la ficha verde
de contratacion de la Secretaria Distrital de
Gobierno, conforme al plan de gestion
ambiental debidamente aprobado por la
interventoria. Asegurar la ejecucion de
précticas ambientales responsables durante la
realizacion del contrato.

Informe mensual 2 componente ambiental,
periodo del 03 de marzo del 2025 al 02 de abril
del 2025 de del contrato de 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 7 — Informe ambiental 1.

44. Asumir en su integridad los costos
adicionales en que pueda incurrir el FDLK
para cubrir periodos adicionales de
seguimiento del contrato de obra por parte
de la interventoria contratada por causas
imputables al contratista de obra.

Aceptar ~ completamente  los  costos
adicionales en los que pueda incurrir el
FDLK para cubrir periodos adicionales de
seguimiento del contrato de obra por parte de
la interventoria, debido a causas atribuibles
al contratista de obra.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

45. Vincular y mantener un minimo de
mujeres para la ejecucion del contrato de
acuerdo a los lineamientos del Decreto
Distrital No. 332 de 2020 y Circular 0013
del 15 de abril de 2021 de la secretaria de la
Mujer.

Incluir y mantener un numero minimo de
mujeres en la ejecucion del contrato, segun
los lineamientos establecidos en el Decreto
Distrital No. 332 de 2020 y la Circular 0013
del 15 de abril de 2021 de la Secretaria de la
Mujer.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

46. Ejecutar el contrato conforme las demas
obligaciones establecidas en el Anexo
técnico y otras que surjan por disposicion
legal o normativa y que se entienden
propias de la naturaleza del contrato.

Cumplir con todas las obligaciones
establecidas en el Anexo Técnico y aquellas
adicionales que surjan por disposicion legal o
normativa, consideradas inherentes a la
naturaleza del contrato. Ejecutar el contrato

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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conforme a estas disposiciones
garantizar su correcta implementacion.

para

no hay reporte correspondiente.

47. Emplear los elementos de proteccion
personal adecuados para el desarrollo de la
actividad. (guantes, tapabocas, mascarilla,
overol, botas y los deméas que apliquen)

Utilizar los elementos de proteccion personal
apropiados para llevar a cabo la actividad,
incluyendo guantes, tapabocas, mascarilla,
overol, botas y cualquier otro que sea
necesario segun la situacion. Garantizar la
seguridad y el bienestar del personal durante
la ejecucion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

48. Los residuos de construccion 'y
demolicion deberan ser dispuestos por el
contratista de acuerdo a lo establecido en la
normatividad legal vigente, entregando al
FDLK los certificados de disposicion final
emitidos por la escombrera autorizada en el
momento de la disposicion final del
material, asi como los reportes y radicados
enviados a la Secretaria Distrital de
Ambiente SDA como producto del correcto
cargue de la informacion en el aplicativo
web de pines de la SDA.

El contratista debe disponer los residuos de
construccion y demolicion conforme a la
normativa vigente, proporcionando al FDLK
los certificados de disposicion final emitidos
por la escombrera autorizada. Ademas, debe
enviar reportes y radicados a la Secretaria
Distrital de Ambiente (SDA) como resultado
de cargar correctamente la informacion en el

aplicativo web de pines de la SDA.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

49. El contratista incluira el uso de GCR en
cumplimiento al decreto 442 de 2015.

El contratista incorporard el uso de granulo
caucho reciclado (GCR) en los porcentajes
solicitados en cumplimiento del Decreto 442
de 2015.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

50. Convocar poblacién victima del
conflicto armado y poblacion en proceso de
reincorporacion para su posible vinculacion
en el proceso.

El contratista convocara a la poblacion
victima del conflicto armado y a la poblacion
en proceso de reincorporacion para su
posible vinculacién en el proceso.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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no hay reporte correspondiente.

51. El contratista debe realizar el tramite de
los PMT’s ante la secretaria de Movilidad y
presentar y realizar todos los tramites
requeridos y los trdmites que se requieran
hasta la obtencion del PIN de obra ante la
SDA. Por lo anterior, el contratista es el
responsable de la gestion y obtencién de
permisos, licencias y/o tramites requeridos
para el oportuno desarrollo del contrato.

El contratista realizard el trémite de los
PMT’s ante la Secretaria de Movilidad y
llevara a cabo todos los tramites necesarios,
incluyendo aquellos requeridos para la
obtencion del PIN de obra ante la SDA. El
contratista serd responsable de gestionar y
obtener los permisos, licencias y/o tramites
necesarios para el desarrollo oportuno del
contrato.

Entrega de aprobacion de PMT’s anexa al
Informe  Diagnosticos  correspondiente  al
periodo del 03 de marzo del 2025 al 02 de abril
del 2025 de del contrato de 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe final diagnostico con radicado
2025-581-0062542

52. La adquisicion, transporte, utilizacion,
reparacion, conservacion y mantenimiento
de todas las maquinas, equipos,
herramientas, repuestos, materiales y demas
elementos necesarios para la realizacion de
las obras objeto del presente contrato,
cumpliendo las normas de seguridad y
procedimientos establecidos en los pliegos
de condiciones.

El contratista se encargara de adquirir,
transportar, utilizar, reparar, conservar y
mantener todas las maquinas, equipos,
herramientas, repuestos, materiales y demas
elementos necesarios para la ejecucion de las
obras conforme a las normas de seguridad y
procedimientos establecidos en los pliegos de
condiciones.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

53. La adquisicion de los materiales
requeridos y el pago de los servicios de
disposicion de escombros seran por cuenta
del CONTRATISTA. En virtud de lo
dispuesto por las Leyes 509 de 2000, 685
de 2001, la Resolucion 991 de 2001 del
DAMA vy el Cddigo Nacional de Transito
Ley 769 de 2002 y demas que las
modifiquen y/o reformen, los materiales de
construccion (agregados pétreos, recebo,
ladrillo, concreto, mezcla asfaltica, etc.)
s0lo pueden ser adquiridos en sitios o

El contratista serd responsable de la
adquisicion de los materiales necesarios y el
pago de los servicios de disposicion de
escombros. De acuerdo con las leyes
pertinentes, los materiales de construccion
solo pueden ser obtenidos de sitios o plantas
que cumplan con las normas ambientales y
mineras vigentes. Por lo tanto, el contratista

adjuntara todos los documentos que
demuestren la legalidad de sus proveedores y
de quienes presten los servicios de

disposicion final de escombros.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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plantas que cumplan con las normas
ambientales y mineras vigentes. Por lo
tanto, el CONTRATISTA se obliga a
anexar todos los documentos que acrediten
la legalidad de sus proveedores y de
quienes les presten los servicios de
disposicién final de escombros.

54. El material que se suministre debera ser
de oOptima calidad, cumpliendo con las
especificaciones es técnicas que sobre la
materia estén vigentes en Colombia.
Solamente se pagaran los materiales que
cumplan con las especificaciones técnicas
descritas en el presente pliego. Para tal fin
la interventoria llevard a cabo ensayos de
laboratorio adicionales a los que debe
presentar el CONTRATISTA.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

El material suministrado debe cumplir con
altos estandares de calidad y estar conforme
con las especificaciones técnicas vigentes en
Colombia. Unicamente se pagara por los
materiales que cumplan con  estas
especificaciones descritas en el pliego actual.
La interventoria realizara ensayos de
laboratorio adicionales a los presentados por
el contratista para asegurar la calidad
requerida.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

55. Mantener al frente de los trabajos todos
los recursos necesarios para el normal y
completo desarrollo del objeto contractual y
tener disponible y emplear en la ejecucion
de las obras el personal requerido para la
cumplida ejecuciéon del contrato, de
conformidad con lo establecido en el Pliego
de Condiciones. Si durante la ejecucion del
contrato se requiere el cambio de alguno de
los profesionales, debera reemplazarse por
otro de iguales o de mayores calidades,
previamente aprobado por la interventoria y
el FONDO.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

El contratista debera mantener todos los
recursos necesarios para el desarrollo
completo del contrato y emplear el personal
requerido segun lo establecido en el Pliego
de Condiciones. En caso de necesitar el
cambio de alguin profesional durante la
ejecucion del contrato, este debera ser
sustituido por otro con igual o mayor
calificacion, previamente aprobado por la
interventoria y el Fondo.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

56. Mantener en los lugares de trabajo todas
las medidas de orden y seguridad industrial
y seguridad y salud en el trabajo
convenientes para evitar accidentes de

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la

El contratista mantendra en los lugares de
trabajo todas las medidas de orden y
seguridad industrial, asi como de seguridad y
salud en el trabajo, para prevenir accidentes

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
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trabajo y enfermedades profesionales, tanto
en relacion con su personal como de
terceros; ademas deberd tomar todas las
precauciones del caso para garantizar la
higiene de las instalaciones en los lugares
de trabajo y areas aferentes, si la
importancia de éstos lo justifica,
especialmente mediante el establecimiento
de redes viales, suministro de agua potable
y saneamiento.

de trabajo y enfermedades profesionales
tanto en su personal como en terceros.
Ademas, tomara todas las precauciones
necesarias para garantizar la higiene de las
instalaciones en los lugares de trabajo y areas
aferentes, especialmente  mediante el
establecimiento de redes viales, suministro
de agua potable y saneamiento, si la
importancia de estos lo justifica.

situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

lo cual no hay reporte correspondiente.

57. EL CONTRATISTA asumird las
obligaciones y gastos que se generen por
concepto de vigilancia, hasta la entrega
final de las obras, construccion, dotacion,
mantenimiento y desmonte de
campamentos y otras instalaciones
provisionales que fueren necesarias para el
manejo del trafico y administrar la obra,
hasta la entrega final de la misma, asi como
de la adquisicion, transporte, utilizacion,
reparacion, conservacion y mantenimiento
de todas las maquinas, equipos,
herramientas, repuestos, materiales y demas
elementos necesarios para la realizacion de
las obras objeto del presente contrato.

El contratista asumird las obligaciones y
gastos generados por la vigilancia,
construccion, dotacion, mantenimiento y
desmonte de campamentos e instalaciones
provisionales necesarias para la obra, asi
como por la adquisicion, transporte,
utilizacion, reparacién, conservacion 'y
mantenimiento de todos los recursos
necesarios para la realizacion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por

lo cual no hay reporte correspondiente.

58. El Contratista serd responsable de dar
cumplimiento a los Programas de Ejecucion
de Obra, pagos por servicios profesionales,
suministros de materiales, alquiler de
equipos e impuestos de ley por parte del
contratista, sean oportunos y transparentes,
por la permanencia durante el proceso
constructivo de un nivel adecuado de
seguridad industrial, impacto ambiental y

El contratista serd responsable de cumplir
con los Programas de Ejecucion de Obra,
pagos por  servicios profesionales,
suministros de materiales, alquiler de
equipos e impuestos de ley de manera
oportuna y transparente. También debera
mantener un nivel adecuado de seguridad
industrial, impacto ambiental y sefializacion
segin  los manuales de  minimas

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI

No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados
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sefializacion de acuerdo con los manuales
de minimas implicaciones ambientales, y
por el mantenimiento del flujo peatonal y
vehicular seguro por las zonas de influencia
de las obras durante la ejecucion de los
trabajos.

implicaciones  ambientales, asi como
garantizar el flujo peatonal y vehicular
seguro en las zonas de influencia de las obras
durante su ejecucion.

59. EI CONTRATISTA asumira el pago de
salarios, prestaciones e indemnizaciones de
caracter laboral del personal que contrate
para la ejecucion de las obras, lo mismo que
el pago de los impuestos, gravadmenes,
aportes parafiscales y servicios de cualquier
género que establezcan las  leyes
colombianas. En virtud de lo anterior, el
CONTRATISTA debera dar cumplimiento
a lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789
de 2002 modificado por el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, para lo cual deberad
aportar al FONDO, certificacion expedida
por el revisor fiscal cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de la ley, o
por el Representante Legal cuando no se
requiera de revisor fiscal, del cumplimiento
de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral (sistemas de
salud, pensiones y riesgos profesionales), y
aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje
e ICBF, cuando a ello hubiere lugar,
obligacion que debera adjuntarse al informe
del interventor y debera ser verificada por
éste. Cuando se trate de personas naturales
El contratista debera realizar el pago de los
aportes al régimen de seguridad social, en

El contratista asumird el pago de salarios,
prestaciones e indemnizaciones laborales del
personal contratado para las obras, asi como
los  impuestos, gravdmenes,  aportes
parafiscales y servicios establecidos por las
leyes colombianas. De acuerdo con el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 modificado
por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el
contratista deberd proporcionar al FONDO
una certificacion expedida por el revisor
fiscal o el Representante Legal, segln
corresponda, del cumplimiento de sus
obligaciones con el Sistema de Seguridad
Social Integral y otros aportes, adjuntando
esta obligacion al informe del interventor
para su verificacion. En caso de personas
naturales, el contratista deberd realizar los
pagos correspondientes al régimen de
seguridad social de acuerdo al valor mensual
del contrato y proporcionar copia de la
planilla al interventor para cada pago.

Entrega del Informe mensual 2 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de marzo
del 2025 al 02 de abril del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST
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proporcidn al valor mensual del contrato, y
entregar copia de la planilla
correspondiente al interventor del contrato
para cada pago.

60. Adicionalmente a la liquidacion del
contrato el interventor del mismo, debera
verificar 'y  dejar  constancia  del
cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA frente a los aportes y
obligaciones antes sefialadas, durante la
vigencia del contrato. De conformidad con
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, la
acreditacion del cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de sus obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social Integral y
aportes a las Cajas de Compensacion
familiar, Sena e ICBF, serd requisito
indispensable para la realizacion de cada
pago derivado del presente contrato.

Ademas de la liquidacion del contrato, el
interventor  deberd verificar 'y dejar
constancia del cumplimiento de las
obligaciones del contratista en relacién con
los aportes y obligaciones mencionadas
durante la vigencia del contrato. De acuerdo
con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, la
acreditacion del cumplimiento por parte del
contratista de sus obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social Integral y los
aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF sera un requisito
indispensable para realizar cada pago
derivado del presente contrato.

Entrega del Informe mensual 2 componente
SST, correspondiente al periodo 03 de marzo
del 2025 al 02 de abril del 2025 del contrato
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

61. EI CONTRATISTA no podré iniciar las
obras objeto de este contrato hasta tanto se
encuentren debidamente sefializadas de
acuerdo con lo establecido en el Plan de
Manejo de Trénsito aprobado por la
secretaria de Movilidad y deméas normas
que regulan la materia. El incumplimiento
de esta obligacion dard lugar a la
imposicion de sanciones pactadas en el
presente contrato, sin perjuicio de la
Responsabilidad  Civil ~ Extracontractual
imputable al CONTRATISTA

El contratista cumpliréd con las érdenes dadas
y proporcionara los productos necesarios
para su verificacion, se garantizara que las
obras no se inicien hasta que estén
debidamente sefializadas de acuerdo con el
Plan de Manejo de Transito aprobado por la
Secretaria de Movilidad y otras normativas
aplicables. El cumplimiento de esta
obligacion evitaré la imposicion de sanciones
y ayudara a  prevenir  cualquier
responsabilidad civil extracontractual
atribuible al contratista.
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62. EI CONTRATISTA estd en la
obligacion de mantener debidamente | EI contratista debe mantendra la obra
sefializada la obra y cumplir con cada una | debidamente sefializada y cumplira con todas Mediante Archivo diaital via correo electrénico a la
de las disposiciones contenidas en el Plan | las disposiciones del Plan de Manejo de | Informe mensual 2 componente SST, g

de Manejo de Transito aprobado por la
secretaria Distrital de Movilidad (SDM). El
incumplimiento de esta obligacion dard
lugar a la imposicion de sanciones pactadas
en el presente contrato, sin perjuicio de la
Responsabilidad  Civil  Extracontractual
imputable al CONTRATISTA.

Trénsito aprobado por la Secretaria Distrital
de Movilidad (SDM). El incumplimiento de
esta obligacion resultara en la imposicién de
sanciones estipuladas en el contrato, ademas
de la posible responsabilidad civil
extracontractual atribuible al contratista.

correspondiente al periodo 03 de marzo del
2025 al 02 de abril del 2025 del contrato 1148
de 2024.

interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

Informe mensual 2 correspondiente al periodo

Mediante Archivo digital via correo electronico a la

63. EIl CONTRATISTA deberd cumplir con | EI contratista cumplird con todas las | 03 de marzo al 02 de abril del 2025. Del | interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
las obligaciones contenidas en el anexo de | obligaciones detalladas en el anexo de | contrato 1148 del 2024. No. 2025-281-007132-2.
especificaciones técnicas del Pliego de | especificaciones técnicas del Pliego de
Condiciones. Condiciones Ver anexo 1 — Informes radicados
Informe mensual 2 correspondiente al periodo | Mediante Archivo digital via correo electrnico a la
, ) ) El contratista cumplird con todas las 03 de marzo al 02 de abril del 2025. Del | interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
64. Las demas que estén consignadas en el L contrato 1148 del 2024. No. 2025-281-007132-2.
o obligaciones detalladas en el anexo de
Anexo tecnico. especificaciones técnicas
' Ver anexo 1 — Informes radicados
65. Dar estricto cumplimiento a lo | El contratista asegurara un estricto | Durante el presente periodo no se ha presentado | Durante el presente periodo no se ha presentado la

establecido en la Resolucion IDU 6210 DE
2017 "Por el cual se Actualiza el Manual
Unico de Control y Seguimiento Ambiental
y de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST
del IDU”; La “Guia de Manejo Ambiental
para el Sector de la Construccién” de la
Secretaria Distrital de Ambiente y las
demas que aplique, con el proposito de
garantizar la adecuada gestion de residuos,
asi como la implementacion de buenas

cumplimiento de lo establecido en la
Resolucion IDU 6210 DE 2017, que
actualiza el Manual Unico de Control y
Seguimiento Ambiental y de Seguridad y
Salud en el Trabajo del IDU, asi como en la
"Guia de Manejo Ambiental para el Sector
de la Construccion" de la Secretaria Distrital
de Ambiente y otras regulaciones aplicables.
Esto garantiza una gestion adecuada de
residuos y la adopcion de buenas practicas

la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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practicas ambientales en el proceso y demas | ambientales, conforme a lo dispuesto en el
condiciones dispuestas en el anexo técnico | anexo técnico y la normativa ambiental y
y en las normas vigentes en materia | social vigente.
ambiental y social.
El contratista cumplira rigurosamente con la . . - . -~
66. Dar estricto cumplimiento a la | normativa vigente y los lineamientos para | Informe mensual 2 componente SST, Mediante Archivo digital via correo electronico a la

normatividad en la materia y a los
lineamientos para seguridad y salud en el
trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
anexo técnico.

seguridad y salud en el trabajo, segin lo
establecido en el anexo técnico. Ademas,
implementara un "Plan de Gestion Integral
de Residuos Aprovechables, Ordinarios y
Peligrosos".

correspondiente al periodo 03 de marzo del
2025 al 02 de abril del 2025 del contrato 1148
de 2024.

interventoria. Informe mensual 1 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 4 — Plan SG — SST

67. Implementar un ‘“Plan de Gestion
Integral de Residuos Aprovechables,
Ordinarios y Peligrosos”.

El contratista implementara un "Plan de
Gestidn Integral de Residuos Aprovechables,
Ordinarios y Peligrosos” para asegurar una
adecuada gestion de los residuos generados
durante la ejecucion del contrato.

Entrega del Plan de Gestion del contrato 1148
de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 1 con radicado No. 2025-
581-0015102.

Ver anexo 9 Plan de gestion

68. Cumplir con lo establecido en la
Resolucion secretaria Distrital de Ambiente
1115 de 2012 “Por medio de la cual se
adoptan  los lineamientos técnico -
ambientales para las actividades de
aprovechamiento y tratamiento de los
residuos de construccion y demolicion en el
Distrito Capital”; Resolucion 932 de 2015
“Por la cual se modifica y adiciona la
Resolucion 1115 de 2012” y la “Guia para
la elaboracion del Plan de Gestion de
Residuos de Construccion y Demolicion
(RCD) en obra”. Para lo cual el contratista
debera seguir los lineamientos impartidos

El contratista cumpliré con lo establecido en
la Resoluciéon secretaria Distrital de
Ambiente 1115 de 2012, Resolucion 932 de
2015 y la “Guia para la elaboracion del Plan
de Gestion de Residuos de Construccion y
Demoliciéon (RCD) en obra”. Esto implica
seguir los lineamientos impartidos por el
Fondo de Desarrollo Local y/o Ila
interventoria, incluyendo el cargue de
informacion en el aplicativo RCD de la
Secretaria Distrital de Ambiente, la creacion
del respectivo PIN ante la SDA y la carga
mensual de informacion sobre generacion,
aprovechamiento y disposicion final de RCD

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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por el Fondo de Desarrollo Local y/o la
interventoria en lo que respecta al cargue de
informacion en el aplicativo RCD de la
Secretaria  Distrital de Ambiente. El
contratista debe crear el respectivo PIN ante
la SDA, cargar la respectiva informacion
mensual sobre generacion,
aprovechamiento y disposicion final de
RCD en las obras de construccion que
desarrolle, asi como debera realizar su
respectivo cierre.

en las obras de construccion, asi como
realizar su respectivo cierre.

69. Ejecutar el programa de seguimiento y
monitoreo ambiental, con indicadores de
gestion y presentar los reportes mensuales a
la interventoria.

El contratista llevara a cabo el programa de

seguimiento 'y  monitoreo  ambiental,
incluyendo indicadores de gestion, vy
presentar los reportes mensuales

correspondientes a la interventoria.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

70. Tomar los correctivos que sean
necesarios cuando los resultados del
monitoreo establezcan la necesidad de
prevenir, mitigar o corregir los impactos
ambientales ocasionados por el proyecto.

El contratista tomara las medidas correctivas
necesarias cuando los resultados del
monitoreo indiquen la necesidad de prevenir,
mitigar o corregir los impactos ambientales
generados por el proyecto

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

71. Acatar los llamados de atencion,
recomendaciones 'y sugerencias de la
Interventoria en los tiempos y condiciones
que ella defina, en relacion con el
cumplimiento ambiental.

El contratista cumplird con prontitud y
conforme a las directrices establecidas por la
Interventoria, acatando los llamados de
atencién, recomendaciones y sugerencias
relacionadas con el cumplimiento ambiental
del proyecto.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

72. Prever y solucionar todos los eventos de
contingencia que se llegasen a presentar
durante el desarrollo y vigencia del
contrato.

El contratista anticipara y resolvera cualquier
evento de contingencia que pueda surgir
durante la ejecucion y duracion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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no hay reporte correspondiente.

73. EL CONTRATISTA debera dar cabal
cumplimiento a cada una de las
obligaciones, responsabilidades y labores o
trabajos a los cuales se haya comprometido
en la Propuesta presentada, asi como los
demés requerimientos de la Administracion
Local, manifestados en el Pliego de
Condiciones, anexos y apéndices que
gobernd el proceso de seleccion.

El contratista cumplira integramente con
todas las obligaciones, responsabilidades y
tareas especificadas en la propuesta
presentada, asi como con cualquier otro
requisito establecido por la Administracion
Local en el Pliego de Condiciones, anexos y
apéndices que reglamentaron el proceso de
seleccion.

Entrega de informe mensual 2 correspondiente
al periodo del 03 de marzo del 2025 al 02 de
abril del 2025 y Entrega del Informe
Diagnosticos correspondiente al periodo del 03
de marzo del 2025 al 02 de abril del 2025 de del
contrato de 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 2 con radicado No. e
Informe final diagnostico con radicado 2025-581-
0062542.

74. En los términos del articulo 52 de la ley
80 de 1993 el CONTRATISTA sera
civilmente responsable frente al FONDO de
los perjuicios originados por el deficiente
desempefio de sus funciones y obligaciones
previstas en este contrato, ademas de las
sanciones penales a que hubiere lugar.

El contratista es civilmente responsable ante
el Fondo por los perjuicios derivados del
incumplimiento de sus funciones 'y
obligaciones segin lo establecido en este
contrato, de acuerdo con el articulo 52 de la
Ley 80 de 1993, ademaés de estar sujeto a las
sanciones penales correspondientes.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

75. El  contratista deberd realizar
mensualmente el control financiero estricto
y controlar el presupuesto de obra tal
manera que no sobrepase el presupuesto del
contrato.

El contratista realizara un control financiero
mensual riguroso para garantizar que el
presupuesto de obra no exceda los limites
establecidos en el contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

76. Presentar oportunamente las facturas,
los soportes correspondientes y demas
documentos necesarios para el pago,
soportando los cortes parciales de obra.

El contratista presentara de manera oportuna
las facturas, los documentos de respaldo y
cualquier otro requerimiento necesario para
el pago, respaldando los avances parciales de
la obra.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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77. Para cambios de vigencia originados en
prorrogas 0 suspensiones imputables al
contratista no habrd lugar a ajustes,
debiendo el contratista asumir los posibles
sobrecostos, sin perjuicio de las sanciones
establecidas por el Fondo de Desarrollo
Local para este tipo de situaciones.

ACTIVIDAD
El contratista controlara, los posibles
sobrecostos por cambios de vigencia

originados en prorrogas 0 suspensiones
imputables a él, sin derecho a ajustes. Se
aplicaran sanciones establecidas por el Fondo
de Desarrollo Local para estas situaciones.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacién. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacién descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

78. Al proponente a quien le sea adjudicado
el contrato, debera cumplir con lo ofertado,
los requerimientos técnicos solicitados, asi
como las actividades aqui mencionadas.

El proponente adjudicado deberd cumplir con
lo ofertado, los requerimientos técnicos
solicitados y las actividades mencionadas en
el contrato.

Informe mensual 2 correspondiente al periodo
del 03 de marzo del 2025 al 02 de abril del 2025
y Entrega del Informe Diagnosticos
correspondiente al periodo del 03 de marzo del
2025 al 02 de abril del 2025 de del contrato de
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria Informe mensual 2 con radicado No. 2025-
281-007132-2 el Informe final diagnostico con radicado
2025-581-0062542.

79. Cumplir con el objeto en la forma y
tiempo pactados, de acuerdo con el pliego
de condiciones y la propuesta presentada
por el proponente favorecido, disponiendo
los recursos necesarios para ejecutar las
diferentes obras de acuerdo a las
especificaciones del IDRD y demas
normativa estipulada en los documentos del
proceso.

El contratista cumplird con el objeto en la
forma y tiempo pactados, segun el pliego de
condiciones y la propuesta presentada,

disponiendo los recursos necesarios y
ejecutando las obras conforme a las
especificaciones del IDRD 'y demas

normativa establecida.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

80. Haber visitado por cuenta y riesgo el
sitio de ejecucion de las obras. No sera
argumento para alegar el desconocimiento
de las condiciones de los sitios, para la
presentacion de la oferta.

La visita al sitio de ejecucion de las obras es
responsabilidad y riesgo del contratista No
poder alegar desconocimiento de las
condiciones del lugar no serd justificacion
para la presentacion de la oferta.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

81. El contratista se compromete a contar
en los diferentes frentes de trabajo con la
bitdcora donde se debera llevar el registro
diario de las actividades realizadas.

El contratista mantendra una bitacora en cada
frente de trabajo, registrando diariamente las
actividades realizadas.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 22 de 30




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

82. Cumplir con los ofrecimientos hechos
en la propuesta y atender los requerimientos
del interventor y del supervisor del
contrato.

El contratista cumplira con los compromisos
adquiridos en la propuesta y responder a las
solicitudes del interventor y del supervisor
del contrato.

Informe mensual 2 correspondiente al periodo
del 03 de marzo del 2025 al 02 de abril del 2025
y Entrega del Informe  Diagnosticos
correspondiente al periodo del 03 de marzo del
2025 al 02 de abril del 2025 de del contrato de
1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria Informe mensual 2 con radicado No. 2025-
281-007132-2 Informe final diagnostico con radicado
2025-581-0062542.

83. Ejecutar las obras y actividades objeto
de este contrato a los precios y condiciones
sefialados en su propuesta, cifiéndose a las
normas técnicas nacionales y a rehacer a su
expensa cualquier obra que resultare mal
ejecutada a juicio del interventor.

El contratista llevara a cabo las obras y
actividades segln los precios y condiciones
establecidos en su propuesta, siguiendo las
normas técnicas nacionales y corrigiendo a
su propio costo cualquier trabajo mal
ejecutado segun el criterio del interventor.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

84. Coordinar con el interventor y
supervisor del contrato las visitas y
transporte al sitio objeto del contrato, con el
fin de evaluar el estado inicial, el desarrollo
de estos, el recibo parcial y final de los
trabajos ejecutados.

El contratista coordinara con el interventor y
el supervisor del contrato las visitas al sitio
del contrato para evaluar su estado inicial, su
desarrollo, asi como para el recibo parcial y
final de los trabajos ejecutados.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

85. Permitir visitas a las obras, al
interventor y supervisor del contrato, o a los
funcionarios del FDLK debidamente
autorizados.

El contratista permitird visitas a las obras por
parte del interventor, supervisor del contrato
y funcionarios autorizados del FDLK.

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

86. Disponer del personal técnico requerido
para desarrollar cada una de las diferentes
actividades que involucre el contrato.

El contratista cuenta con el personal técnico
necesario para llevar a cabo todas las
actividades requeridas en el contrato.

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

87. Contar con el transporte, utilizar,
reparar, conservar y mantener todas las
maquinas, equipos, herramientas, repuestos

El contratista dispondra del transporte y
mantendrd en buen estado todas las
maquinas, equipos, herramientas y repuestos

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
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y demas elementos necesarios para la
ejecucion del objeto contractual, asi como
su almacenamiento y custodia.

necesarios para cumplir con el objeto del
contrato, garantizando su almacenamiento y
cuidado adecuado.

presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

se ha presentado la situacién descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

88. Responder por la buena calidad de los
materiales, insumos y elementos utilizados
en el desarrollo del presente contrato.

El contratista asumird la responsabilidad de
garantizar la calidad de los materiales,
insumos y elementos utilizados durante la
ejecucion del contrato, asegurando su
idoneidad 'y cumplimiento de las
especificaciones requeridas.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

89. Transportar, clasificar, almacenar vy
utilizar todos los materiales necesarios para
la ejecucidn de las obras objeto del presente
contrato.

El contratista se encargard del transporte,
clasificacion, almacenamiento 'y  uso
adecuado de todos los materiales requeridos
para llevar a cabo las obras contempladas en
el contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

90. Poner en préctica durante la ejecucion
del objeto contractual y hasta la entrega
final, los procedimientos adecuados de obra
y de conservacion, para lo cual debe prever
y evitar cualquier dafio o deterioro que
pueda afectar su calidad, estabilidad y
acabados.

Durante la ejecucion del contrato, el
contratista aplicara los procedimientos de
obra y conservacion apropiados para evitar
cualquier dafio o deterioro que pueda afectar
la calidad, estabilidad y acabado del proyecto
hasta su entrega final.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

91. Tomar las debidas precauciones a fin de
conservar en perfecto estado los inmuebles
aledafios, las estructuras e instalaciones y
redes de servicios superficiales o
subterraneas existentes dentro del area de
trabajo o adyacente a ella, siendo de su
exclusiva responsabilidad cualquier dafio
que pudiere ocasionar a tales inmuebles,
estructuras, instalaciones o redes.

El contratista debe tomar precauciones para
preservar en Optimas condiciones los
inmuebles, estructuras, instalaciones y redes
de servicios cercanos al area de trabajo,
asumiendo la responsabilidad por cualquier
dafio que pueda causarse a estos durante la
ejecucion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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92. Retirar los materiales sobrantes y
entregar la obra en perfecto estado de
limpieza.

El contratista retirara los materiales sobrantes
y entregar la obra completamente limpia,
cumpliendo asi con el término y las
condiciones establecidas en el contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacién. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacién descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

93. Reparar las vias de acceso, en los
lugares de obras concernientes al contrato,
cuando se deterioren como consecuencia de
la ejecucidn de las obras contratadas.

El contratista reparara las vias de acceso en
las zonas de obras afectadas por el contrato,
corrigiendo cualquier deterioro causado
durante la ejecucion de las obras contratadas.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

94. Responder frente al FDLK y frente a
terceros por todo dafio que cause con
ocasion de la ejecucion del presente
contrato.

El contratista es responsable de compensar al
FDLK y a terceros por cualquier dafio
causado durante la ejecucion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

95. Suministrar y colocar una valla de
informacion y cinta de sefializacién en la
obra de acuerdo con el nimero, tamafio y
disefio que le indique el interventor en cada
frente de trabajo. Los costos
correspondientes se entienden incluidos en
el wvalor de la propuesta y serd
responsabilidad del contratista cualquier
dafio o accidente que ocurriere por la
omision en el cumplimiento de esta
obligacion.

El contratista suministrara y colocara vallas
de informacién y cintas de sefializacion en la
obra segun las indicaciones del interventor
en cada frente de trabajo. Los costos de estas
medidas se consideran incluidos en el valor
de la propuesta. Ademas, el contratista serd
responsable de cualquier dafio o accidente
que ocurra debido a la omisiéon en el
cumplimiento de esta obligacion.

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

96. Presentar informes y novedades a que
haya lugar, con recomendaciones y
sugerencias al interventor del contrato.
Como requisito para los pagos periddicos el
contratista se obliga a entregar un informe

El contratista presentara informes y
novedades al interventor del contrato,
incluyendo recomendaciones y sugerencias
cuando sea necesario. Como requisito para
los pagos periddicos, el contratista debe

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados
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con cada una de las actividades realizadas,
en cumplimiento del contrato

entregar un informe detallado de todas las
actividades realizadas en cumplimiento del
contrato.

97. El contratista no podra subcontratar o
ceder el contrato que resulte de esta
licitacion puUblica a personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, sin el
consentimiento previo y escrito del FDLK,
y estos pueden reservarse las razones para
negar la cesion o subcontratacion.

El contratista no podra subcontratar o ceder
el contrato resultante de esta licitacion
publica a personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, sin obtener el
consentimiento previo y por escrito del
FDLK. El FDLK se reserva el derecho de
negar la cesion o subcontratacion y puede
retener las razones para hacerlo.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

98. El contratista debera suministrar el
personal minimo requerido, maquinaria y
equipo exigido en los presentes pliegos de
condiciones, anexos técnicos y apéndices.

El contratista proporcionara el personal
minimo requerido, maquinaria y equipo
conforme a lo especificado en los pliegos de
condiciones, anexos técnicos y apéndices del
presente contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

99. Constituir las garantias que se exija en
el contrato.

El contratista construird las
requeridas en el contrato.

garantias

Radicacion mediante comunicado y anexos, de
polizas actualizadas del contrato de obra 1148
de 2024

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 10 Pélizas

100. Cumplir con los procesos y
procedimientos indicados en el Manual de
Supervision e Interventoria de la SDG y
demés lineamientos establecidos por el
FDLK.

El contratista cumplird con los procesos y
procedimientos indicados en el Manual de
Supervision e Interventoria de la SDG, asi
como con los demas lineamientos
establecidos por el FDLK.

Correspondencia enviada anexa al Entrega
Informe mensual 2 correspondiente al periodo
03 de marzo al 02 de abril del 2025. Del
contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 informes radicados.

101. Proyectar y vigilar el cumplimiento del
Programa Anual de Caja PAC.

El contratista debe proyectara y vigilara el
cumplimiento del Programa Anual de Caja
PAC.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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102. Revisar y tramitar de manera oportuna
cada una de las actas y o documentos
necesarios para el desarrollo del contrato
proyectados por la interventoria.

El contratista revisa y tramita de manera
oportuna cada una de las actas y documentos
necesarios para el desarrollo del contrato
proyectados por la interventoria.

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

103. Dar respuesta a los requerimientos
relacionado con la ejecucion del contrato
que, por parte del interventor y/o
supervisor, FDLK o comunidad se originen
después del recibo a satisfaccion. Esta
respuesta deberd entregarse dentro de los
cinco (5) dias hébiles siguientes a la
peticion.

El contratista da respuesta a los
requerimientos relacionados con la ejecucion
del contrato que se originen después del
recibo a satisfaccion, ya sea por parte del
interventor, supervisor, FDLK o comunidad.
Esta respuesta debe entregarse dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la peticion.

Correspondencia enviada anexa al Entrega
Informe mensual 2 correspondiente al periodo
03 de marzo al 02 de abril del 2025. Del
contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 informes radicados.

104. El contratista deberd presentar un
programa de manejo ambiental, SST y
social, los cuales deberd cumplir a lo largo
del contrato y debera presentar informes
mensuales de las actividades desarrolladas
en cada uno de estos aspectos.

El contratista cumple sus obligaciones al
presentar un programa de manejo ambiental,
de seguridad y salud en el trabajo (SST), asi
como un programa social. Estos programas
deben cumplirse a lo largo del contrato, y el
contratista ~ debe  presentar  informes
mensuales de las actividades desarrolladas en
cada uno de estos aspectos.

Comunicado con soportes entregado el
programa de manejo ambiental, sst y social a la
interventoria.

Informe mensual 2 correspondiente al periodo
del 03 de marzo del 2025 al 02 de abril del 2025
del contrato de 1148 de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 informes radicados.

105. Velar por que el FDLK se mantenga
indemne de cualquier reclamacion de
terceras  personas, subcontratista y
proveedores y demas servicios que de
forma indirecta se hayan requeridas para la
ejecucion del contrato.

El contratista garantiza que el FDLK se
mantenga  indemne  ante  cualquier
reclamacion de terceras personas,
subcontratistas, proveedores y otros servicios
que se hayan requerido de manera indirecta
para la ejecucion del contrato.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

106. Asistir a las reuniones con la
comunidad o administradores a las que el
interventor y/o supervisor del contrato los
cite.

El contratista asistird a las reuniones con la
comunidad o administradores a las que el
interventor y/o supervisor del contrato los
cite.

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados
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107. Atender y absolver las observaciones y
requerimientos que a través del interventor
ylo supervisor delegado por el FDLK
realicen las autoridades locales.

El contratista atiende y resuelve las
observaciones y requerimientos que a través
del interventor y/o supervisor delegado por el
FDLK realicen las autoridades locales.

Entrega Informe mensual 2 correspondiente al
periodo 03 de marzo al 02 de abril del 2025.
Del contrato 1148 del 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria. Informe mensual 2 con radicado del CDI
No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

108. Elaborar un plan de calidad para el
desarrollo del contrato.

El contratista posee un plan de calidad para
el desarrollo del contrato.

Entrega del Plan de Calidad del contrato 1148
de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la
interventoria mediante radicado No. 2025-581-0016322.

Ver anexo 3 — Plan de calidad

109. Elaborar un plan de calidad para las
obras a realizar, para materiales, mano de
obra, equipos, ensayos de laboratorio y
cumplimiento de especificaciones técnicas.
Deberan utilizarse materiales que tengan
sello de producto o certificado de calidad
que garantice el cumplimiento de la
especificacion.

El contratista debe elabora un plan de calidad
para las obras a realizar, abarcando
materiales, mano de obra, equipos, ensayos
de laboratorio 'y cumplimiento de
especificaciones  técnicas. Ademds, se
asegura de utilizar materiales con sello de
producto o certificado de calidad que
garantice el cumplimiento de las
especificaciones.

Entrega del Plan de Calidad del contrato 1148
de 2024.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la
interventoria mediante radicado No. 2025-581-0016322.

Ver anexo 3 — Plan de calidad

110. Los ensayos de laboratorio que sean
necesarios realizar a lo largo del contrato,
seran pagados y presentados por el
contratista en el plan de inspeccion vy
ensayos que hacen parte del plan de calidad
con sus respectivos soportes, los cuales
deben ser aprobados por la Interventoria del
contrato y el Supervisor y/o apoyo a la
supervision.

Los ensayos de laboratorio requeridos a lo
largo del contrato seran realizados por el
contratista, quien los incluye en el plan de
inspeccion y ensayos como parte del plan de
calidad, adjuntando los respectivos soportes.
Estos documentos deben ser aprobados por la
Interventoria del contrato y el Supervisor o
apoyo a la supervision.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

111. EL CONTRATISTA de obra serd
responsable por los costos de las prérrogas
ylo adiciones del contrato de Interventoria,
cuando quiera que estas se generen por
causas imputables al contratista de obra.

El contratista de obra asumira los costos
relacionados con las prorrogas y/o adiciones
del contrato de Interventoria que surjan
debido a causas atribuibles al contratista de

obra.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacién. Por lo cual

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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no hay reporte correspondiente.

112. Participar a las capacitaciones que
sean convocados, las cuales estén
directamente relacionas al Manual de
contratacion (GCOGCI-M003), Manual de
supervision e interventoria (GCO-GCI-
MO004) y Manual de buenas practicas en la
actividad contractual (GCO-GCI-MO005).

El contratista participara en caso de ser
necesario de las capacitaciones convocadas
que estén directamente relacionadas con el
Manual de Contratacion (GCOGCI-M003),
el Manual de Supervision e Interventoria
(GCO GCI-M004) y el Manual de Buenas
Practicas en la Actividad Contractual (GCO-
GCI-M005).

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

113. Se debe entregar el balance financiero
final y sus respectivos soportes ocho (8)
dias habiles antes de fecha de finalizacion
del contrato de obra.

El contratista entregara el balance financiero
final y sus respectivos soportes deben
entregarse ocho (8) dias habiles antes de la
fecha de finalizacion del contrato de obra.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacién. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.

114. Se deberd realizar 3 reuniones para
realizar seguimiento a la matriz de riesgos,
ejecucion financiera, seguimiento a las
actividades de obra e identificar posibles
amenazas O riesgos que se puedan o se
estén presentando. Estas reuniones se deben
realizar en las siguientes etapas: 1ra se
llevard a cabo en una semana antes de la
finalizacion de la primera etapa, 2da se
llevara a cabo en el punto medio del tiempo
de ejecucion de obra y la 3ra se llevara a
cabo un mes antes a la terminacion de los
contratos.

Se deben realizar tres reuniones para hacer
seguimiento a la matriz de riesgos, la
ejecucion financiera, el avance de las
actividades de obra y para identificar
posibles amenazas o riesgos que se puedan
estar presentando. Estas reuniones se
llevaran a cabo en las siguientes etapas: 1. La
primera reunién se realizard una semana
antes de la finalizacion de la primera etapa
del contrato.
2. La segunda reunion se llevara a cabo en el
punto medio del tiempo de ejecucion de la
obra. 3.La tercera reunion se realizarad un mes
antes de la terminacion de los contratos.

Durante el presente periodo no se ha presentado
la situacion descrita en la obligacion. Por lo
cual no hay reporte correspondiente. Durante el
presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual
no hay reporte correspondiente.

Durante el presente periodo no se ha presentado la
situacion descrita en la obligacion. Por lo cual no hay
reporte correspondiente. Durante el presente periodo no
se ha presentado la situacion descrita en la obligacion. Por
lo cual no hay reporte correspondiente.
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INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EN DONDE SE APORTA APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: PAGO DE SALUD
SANITAS SURA PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las Firma:
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, _"_El £ ilz‘ ' 2
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato. "

Nombre: IVAN ALONSO PARDO AVILA
Cédula: 79.952.890 BOGOTA D.C

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR INTERVENTOR

Nombre: DIANA MILENA ROJAS RAMIREZ

Cargo: PRT A TGA
CONSIR W

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: KARLA TATHYANA MARIN OSPINA.
Cedula: 1.000.002.118
Cargo: ALCALDESA LOCAL DE XENNEDY

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara inicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demds casos se eliminara esta columna, o segun directriz del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el

supervisor del contrato definiré si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del ltimo pago.

*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusién: el dnico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la columna productos.
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CONSORCIO PARQUES
KD E&E 2024
NIT s
Bogota, 7 de mayo de 2025

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Contador del  CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024, con Nit  901.901.906-2, me
permito manifestar bajo la gravedad de juramento que el CONSORCIO se encuentra a paz y salvo por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar y contribucion al Fondo Nacional de Formacion Profesional de la
Industria de la Construccion (FIC) durante los Gltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Acuerdo a la ley 1607-2012 nos exonera de la obligacion de pago de los aportes parafiscales ICBF y

SENA, por los empleados que devenguen menos de 10 Salarios Minimos Legales Vigentes.

Cordialmente,

R ANDLﬁﬁ/hli;_VAREZ

C.C.1023.865.547
TP 198061

PBX: +57 (1) 4672734 Avda. Calle 24 # 51-40 oficina 316
Complejo Comercial Capital Towers Bogota D.C.
Correo: consorcioparqueskdee2024@gmail.com
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

9900 EERPRARPAOR@PE@®@®E@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE ANDRES PINTO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1023865547 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
198061-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R S I R R I I I A I I S I I R O A A I

R S S S R

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:98CBE8BBF9C1F11C

INGENIERIA S.A.S.

PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Revisor Fiscal, de Estudios e Ingenieria SAS, identificada con Nit
900.351.236-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota me permito
manifiesta bajo la gravedad de juramento que la compafia se encuentra a paz y salvo por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar y contribucion al Fondo Nacional de
Formacion Profesional de la Industria de la Construcciéon (FIC) durante los Ultimos seis
(6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

De igual manera certifico que la empresa ESTUDIOS E INGENIERIA SAS esta exenta de
aportes a SENA e ICBF de acuerdo con el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012.

A
{ 1

|

|
Firma\j i
Nombre: Omar David Eduardo Gomez Avila
Tarjeta Profesional No. 186507-T
Identificacién No. 1.022.345.618 de Bogota

Revisor Fiscal
Ciudad y fecha: Bogota D.C., Mayo 07 de 2025

NIT: 900351236 - 1
PBX: +57 (1) 467 2735 AVENIDA CALLE 24 N° 51 - 40 OF 512
COMPLEJO COMERCIAL CAPITAL TOWERS BOGOTA, COLOMBIA
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~ ‘CEDULA DE glug@gh_ug;, 3

APELLIDOS
A LEEL]

o LOLOMBEL
O s e
LD PSSR

. GOMEZAVILA ' =

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

P-1500116-45149555-M- 10223456 18-20060629

recHa oE NacimienTo 21-MAR-1988

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

03-ABR-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

EG ORA NACIONAL
ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ

\Ib" ,sll‘," %
it “ .1' . ﬁ

0536606180A 02 185242746




=S l

>
<<—

a‘de Colombi
masteno é‘b‘ém’?&ﬁ’ lﬁﬂ‘d&’t’v’\éjy

ot
B 5L "..'% ..A.Q.A 2K A’ A’..'.‘o'. .‘..' e
L2 e 'o‘u'c" RN TLT
.... 3o ue 1 W25 Seie
&° Y 5 S5 | X7
25 Q‘-~$.f"'.v W9,
—/.\/) » ) A
S %
b LOPAAINCNCNS X X S AN SRS 2 AN
/RE PLION 016 FECHAI29/01/2014)
2 2 A ALARNAC AT, 1 XX XX XK AN to XA
_ 35 T4 AAS XA > X0 A AN X5 'w d...“..’"."’
st S SISHS S
IR X e 0’ 's s o8 votiel ey
C XK 0,7'000 0 XK AXTL AN XK X N A HENEN
SR oro‘o’o’o’o’o AN XA AR AN
e‘«,_ s oo’u IS
aeey ,ooown'oo AN
’ ¢ X 900 0/® SRRSO I SEE SN
0 n.oo e 404 ‘ 00 4{0.- rathad] ".0.4.0."0.“, ’4.0‘..0’0.000
e‘-}o A mo-'r;‘ »'«‘wv'o",;j-,;‘;.;' CXCXT IR X M,
XX O SO O VY I Y K X K XX

o<

-‘

fj'

S —I‘\"\ "A{—Q\QM b

WA -:\-;‘?A";"‘*;,’,’“
j\tarjetaes el uni oéurhgnto quelgact

LC‘--’-'- I

( ,-('\'

..(\)-‘

<
A ) f
4 ¢ AKF A AN

- \ \.-H y
A A/ 9.8 ! >
b et et te _ ,<. SRR Y
p. X e X x,):- I \' <
O K X

—' /- A

-‘ X

)..'

y

% M AN

SR

XK X (’\;)Q(M s D B O\
P.’/(“()-)I R&é‘&»« ( Y Ao th)(\r-y'-)‘( rﬁ

)
X

&%rlﬁ@la UA 2 ,\.5%\

" OO X <‘f XX
X N A A
g»« .\\\(’ ,\’l .“)f.‘

cuerdolcory I%e t‘
-3 e P \ ®
ént »esta tar e

\¢ \ ' '( " (I X
& XX X , ‘ ’. e’
"“"-/R llﬂ\)w‘r \"_‘ "f Y« F\( XN \I’ )(\l)

. <“~,
\(')x
\{-I
'oe)
\‘1’

deds.com <05 RIS ,)All




ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@209 0BEPR®OaE

£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 publico OMAR DAVID EDUARDO GOMEZ AVILA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1022345618 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
186507-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & & % %

EE R R S S S R I I O A I S I I R O A A A A

R S S R R

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:72833190CBA21453

FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

GUSTAVO RODRIGUEZ FERREIRA identificado con C.C No. 5.853.790 de Ataco (Tolima),
y con tarjeta profesional No. 202.105-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
mi condicion de Revisor Fiscal de EDC INGENIERIA SAS identificada con NIT 901.154.986-
6 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafia, bajo la gravedad de juramento, certifico que la empresa se
encuentra a paz y salvo con el pago de los aportes a seguridad social y aportes parafiscales
exigidos por la ley , durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Los aportes parafiscales se encuentran conformados por el aporte a la caja de
compensacion familiar, Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) e Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), de acuerdo con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que EDC INGENIERIA SAS se encuentra exonerado del
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), estando sujeto al aporte solo a favor de
la caja de compensacion familiar, de igual forma se encuentra exonerado de las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud solo la parte que aporta el Empleador, el
articulo 108 paragrafo 3° adicionado por la Ley 1607 de 2012 articulo 34 estableci6 que Las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, no estaran sujetas al cumplimiento de los requisitos de
que trata este articulo por los salarios pagados cuyo monto no exceda de diez (10) salarios
minimos legales mensuales vigentes, la compafiia no cuenta con ningun trabajador que
devengue mas de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

En constancia, se firma en Bogota, a los veintitres (23) dias del mes de abril de 2025

C

Nombre: Gustg@vo Rodrigdez Ferreira

Tarjeta Profesional No. 202.105-T

ntificacion No. 5.853.790 de Ataco (Tolima)
Revisor Fiscal










ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DD EEEEAAROE®®@BO®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GUSTAVO RODRIGUEZ FERREIRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 5853790 de ATACO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 202105-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

R R R I S A A A A A A I A A A R I L I
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6D01BE88AB98263C
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

18919295

NUMER:

CANIZARES CASADIEGO - =
APELLIDOS

recHa o nacmiento  06-SEP-1965
AGUACHICA

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.60 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXD

12-DIC-1983 AGUACHICA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

N AEGIS A HACIONAL
it VAN DUGUE ESCOSAR

£-1500107-42101164-M-0018919295-20020301 04465020584 02 112546840



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1

Q TELEFONO: 6014470068

0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial

@ EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com

Nombres y apellidos: PEDRO JULIO CANIZALEZ
CASADIEGO

Fecha de nacimiento: 06/09/1965

Empresa: CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024
Empresa usuaria:

Cargo: CONDUCTOR

CC: 18919295

Edad: 59 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2025-02-15 / 08:15:19
Fecha salida: 2025-02-15/ 09:41:00

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
DE PRE INGRESO

* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

* ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
O DE SUPERFICIE SOD

* ENFASIS OSTEOMUSCULAR

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

* PSICOSENSOMETRICO

* VISIOMETRIA

* DROGAS DE ABUSO
(MARIHUANA,COCAINA)

* ALCOHOLIMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
OTRAS::

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONTROL MEDICO PERIODICO.

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

JAIME ARTURO PORRAS GUZMAN
RM: 14337
Firma y sello del médico

PEDRO JULIO CANIZALEZ
CASADIEGO

CC: 18919295

Firma del paciente

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2025-02-15

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6014470068 () EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-15
Nombres y apellidos: PEDRO JULIO CANIZALEZ CC: 18919295
CASADIEGO Edad: 59 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 06/09/1965 Fecha ingreso: 2025-02-15 / 08:15:19
Empresa: CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024 Fecha salida: 2025-02-15 / 09:41:00

Empresa usuaria:
Cargo: CONDUCTOR

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. OTRAS:: CONTROL MEDICO PERIODICO.

E.@C“;ﬁ

PEDRO JULIO CANIZALEZ
RM: 14337 CASADIEGO

Firma y sello del médico CC: 18919295

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

CERTIFICADO PSICOSENSOMETRICO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6014470068 () EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2025-02-15
Nombres y apellidos: PEDRO JULIO CANIZALEZ CC: 18919295
CASADIEGO Edad: 59 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 06/09/1965 Fecha ingreso: 2025-02-15 / 08:28:35
Empresa: CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024 Fecha salida: 2025-02-15 / 08:28:35

Empresa usuaria:
Cargo: CONDUCTOR

ESTADO:
ESTADO: APROBADO

ool =
Psicdloga - TP 146153
Lic, $5T 798 de 2019

SONIA ESPERANZA PACHON PEDRO JULIO CANIZALEZ

VARGAS CASADIEGO

RM: 33702681 CC: 18919295

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-77 Versidn: Version 1 Fecha: 19/08/2023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPs |SUrA@S ARL|SUrA >

== —=

Medellin, 11 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
PARQUES KD EE 2024, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C18919295 CANIZARES CASADIEGO PEDRO JULIO 01/02/2025 18613725 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10002533442504255784

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/02/2025 15:29:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS | SU ra} AFILIADOS COTIZANTES GENERAL

Documento NI 901901906 Razén social CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

Periodo inicio

Identificacion Nombre Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia N
obligacion pagos
CC 18919295 PEDRO JULIO CANIZARES CASADIEGO 01/03/2025 VIGENTE 03/2025
Total de afiliados cotizantes 1

Fecha proceso 11/02/2025 15:23:51 Pagina 1de 1



(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO JULIO CANIZARES CASADIEGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 18919295, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de febrero de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 27 de Febrero de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 1 18919295

Nombre : PEDRO JULIO CANIZARES CASADIEGO
Empresa/Contratante : CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 901901906

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2025/02/27

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/02/01

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lca. Anaf:,q Ru-v\’fre,-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

- FOR-PGIE-0044
ISO 9001

VIGILADO SuperSubsidio &)



.
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (%) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-17

Nombres y apellidos: JUAN ESTEBAN FAJARDO PINILLA  CC: 1000794059

Fecha de nacimiento: 27/04/2000 Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Empresa: CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024 Fecha ingreso: 2025-02-17 / 07:46:46
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-02-17 / 08:19:24

Cargo: AUX ADMINISTRATIVO

EXAMENES REALIZADOS

. * AUDIOMETRIA * ENFASIS
VISIOMETRIA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

Pl 9obet o
.o O
Nk Sl

Lie b TR

MARIA SOFIA CRUZ RODRIGUEZ
RM: 52313999
Firma y sello del médico

JUAN ESTEBAN FAJARDO PINILLA
CC: 1000794059
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (%) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-17

Nombres y apellidos: JUAN ESTEBAN FAJARDO PINILLA  CC: 1000794059

Fecha de nacimiento: 27/04/2000 Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Empresa: CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024 Fecha ingreso: 2025-02-17 / 07:46:46
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-02-17 / 08:19:24

Cargo: AUX ADMINISTRATIVO

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL

Pl 9obet o
.o O
Nk Sl

Lie b TR

MARIA SOFIA CRUZ RODRIGUEZ
RM: 52313999 JUAN ESTEBAN FAJARDO PINILLA

CC: 1000794059
Firma del paciente

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 11 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
PARQUES KD EE 2024, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1000794059 FAJARDO PINILLA JUAN ESTEBAN 01/02/2025 39228229 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10002533442504255822

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/02/2025 15:30:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 198.143.41.42, 172.16.42.57



z. FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
0..Compensor salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

eps

Fecha de Radicaci6n (Dia - Mes - Afio)
No. de Radicacion ‘ ‘

{
I:’

|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Sello asesor

1.Tipo de tramite A. Individual B. Colectiva D 3. Régimen ;‘dgga”gaib‘m” 5. Tipo de afiliado: A Dependiente m 7. C6digo (a registrar por la EPS)
liacis 2.Tipo de - Cotizante 0 A. Contributivo i iciari [

Adfladon || Aiincin, cabeza de amilia m CInsttocional | | m si [ ] A Cotizante m C Beneidario| | &J'ﬁﬂf B.Independiente | | 01

B. Reporte de - Beneficiario 0 . i B. (abera D. Afiliado ) )

Novedades afiliado adicional D D. De oficio D B. Subsidiado D No D de familia adicional D C. Pensionado D

A.AFILIACION / II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

9. Tipo de documento 10. Nomero de documento 11. Sexo . " 12.Sexo .
de identidad B e [ ] wiiigeo Femenne | wescutno [ ‘ enttaon "M Tl Jowo[ Jcuar

_ 14. Lugar 15. Fecha de

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

18. Discapacidad Si D No Categoria de discapacidad

19. Tiene encuesta o 20. Clasificacion . 21. Grupo de 22. Administradora de

SISBEN S D No D ‘ SISBEN Nivel D Grupo |:| ‘ poblacion especial |:| ‘ Riesgos Laborales - ARL _

23. Administradora 24. Ingreso base _ 25. Tarifa 26. Residencia
erersoes | - ¢ Contbci s |
Cabecera Centro Rural Resto
_ ‘ ‘ Zona Municipal Poblado Disperso D Rural D

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificaciéon del cényuge o compafiero (a) permanente del cotizante)
27. Apellidos y nombres ‘

16. Etnia 17. Comunidad

28.Tipo de documento 29. Nimero de documento
de identidad |:| ‘ de identidad

32. Nacionalidad

30. Sexo . . 31. Sexo A1
biolégico Femenino D Masculino D ‘ identificacion F D M D T D NB D Otro D Cual?
34. Fecha de

nacimiento (Dia - Mes - Afio)

de nacimiento

‘ 33. Lugar ‘ ‘ ‘

, Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de
37.No. del documento -
documento de de identidad 38. Nacionalidad

identidad

39. Sexo biologico 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento

Femenino|Masculino | F | M | T | NB | Otro | Cual? Pais Departamento Municipio 42. Fecha de nacimiento (Dia - Mes - Afo)

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del Beneficiario

47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion 49. Discapacidad 50. Incapacidad
46. Grupo de SISBEN SISBEN permanente

poblacion especial sl NO | Nivel |Grupo| SI | NO | Categoria de Sl |NO
discapacidad

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

i . 52. Valor de Ia UPC del afiliado adicional
Cabecera | Centro | Rural | Resto Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)

Departamento Municipiof Distrito Municipal | Poblado | disperso | Rural

Bl

B2

B3

B4

B5

Direccion Localidad/Comuna Correo Electrénico

B1

B2

B3

B4

B5

* 73 . . T
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x

x

x

x

x

FAJARDO

PINILLA

JUAN 

ESTEBAN

CC

1000794059

X

X

COLOMBIANO

COLOMBIA

BOGOTÁ

BOGOTÁ

27-04-2000

X

ARL SURA

PROTECCION

$1.423.500

CR 27A BIS 61C 22

3229263221

juanesfajardofp@gmail.com

BOGOTÁ

BOGOTÁ

X


53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a5 ?egﬁz?r'ag? ;?oerlfa IEPSS)
c PC
B1
B2
B3
B4
B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre 56. Tipo de documento 57. Nomero del documento _ 58. Tipo de aportante o pagador de
0 razon social _ de identificacion - de identificacion pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacio
—— [ I [ .

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [110. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para []15. Traslado: [ 1A Mismo Régimen
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion. seguir cotizando. D B. Diferente Régimen
D 3. Actualizacion del documento de identificacion. D 11. Inscripcién EPS retorno al pais. []1s. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[]4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. ["]12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. | [ ]17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[]5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo [ | []13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones ["]18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[]6. Reporte de pago a través de un tercero. Cédigo 1 colectivas. []19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[]7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. []14. Movilidad: | ] A. Régimen Contributivo ["]20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. []B. Régimen Subsidiado []21. Retiro de Contribucién Solidaria.
H 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos bésicos de identificacion

Tipo de documento 10. Numero de documento 62. Sexo ’ : 63. Sexo .
o F M | I M T NB Ot Cual?
de identidad |:| ‘ de identidad ‘ ‘ ‘bl0|0gl(0 emenino D aseulino D ‘ identificacion D D D D ° D v

64. Fecha de 65. EPS anterior 66. Fecha _ 67. Motivo Cod |:| 68. Caja de Compensacion
nacimiento (Dia - Mes - Afio) de novedad (Dia - Mes - Afio) detraslado ~ Familiar o Pagador de Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ ]69. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. [l] 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012

|| 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los y el Decreto 1377 de 2013.

documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. [l} 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como
[ ]72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una mensajes de texto.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud. [I] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los
[I] 73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de pagos correspondientes.

familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [I] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segtin
[IJ 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades la encuesta del Sisbén vigente.

a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres ‘

Tipo de documento |:| ‘ Numero de documento

de identidad de identidad
IX. FIRMAS
\
L"U ) (A .
AL =
80. El cotizante, cabeza de familia o befieficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS
[ "] 82. Anexo copia del documento de identidad (N RC T (C PA CE (O SC PT [ er. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Cantidad de documentos de identidad anexos: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| D 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la
[ 8. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[ ] 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que [ s9. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del
declare la unién marital. arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
D 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la D 90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion [ o1, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de
de la unién marital. beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
[ ] 86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. Total Anevos ||

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacionde ., . - |:| - |:| 93. Nombre
la Entidad Territorial 0190 del municipio ‘ Cédigo del departamento de fa Inctitucion

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94, Apellidos y nombres ‘ ‘

95. Firma del funcionario

Tipo de documento Numero de documento
de identidad |:| de identidad ‘

96. fecha de radicacion (Dia - Mes - Afio) 97. Fecha de validacion (Dia - Mes - Afio)

C.C. 1000794059
Aporte Marzo/2025

OBSERVACIONES:

SLLIETD A VER| i3

Sello asesor

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario

(//'
VIGILADO Supersalud EROGRAA COMPENSAR €78 APROBADO FESOLUCION 165
PPLAN COMPLEMENTARIO APROBADO RESOLUCION 0271

J Vigilado Supersubsidio

Vo001

FOR-EPSVTA-0002


CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

NIT
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3008877028

rhumanos@eeisas.com

BOGOTÁ

BOGOTÁ

X

01-02-2025

x

x

x

x

x

x


EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

salud
eps

compensar

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

del Afiliado y del Paciente?

@
=
(@)

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio

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

¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

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

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

¢ Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrénico?
NO:[ | Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

SI:[_|Correo electronico:

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

Firma del afiliado:

No. Identificacion:

o ] ] ] | o]
L L L

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

con C.C. No. lo hace en su

Aruego de (la) sefior (a)
nombre, el (la) sefior(a)

con C.C. No. mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actiia como testigo, certificando que la huella

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

|dentificacion:

Edad:

Direccion

de domicilio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Identificacion:

PROGRAMA COMPENSAR EPS APROBADO RESOLUCION 0166
PLAN COMPLEMENTARIO APROBADO RESOLUCION 0271
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequivoca, previamente informada a la caja de compensa-
cién familiar Compensar y sus unidades de servicio (en adelante Compensar), de acuerdo a lo
establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, para tratar
mi informacion personal, como datos biograficos y biométricos de acuerdo con lo establecido en el
Manual de proteccion de Datos Personales de Compensar, disponible en:
https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos.

Estos datos seran utilizados en el desarrollo de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema General
de Proteccion Social para la actualizacion de mi afiliacion, traslados y novedades en el Sistema o
para el reconocimiento de los diferentes subsidios segun aplique por ley. Consultar mis datos en
centrales de informacion financiera y operadores de informacion. Validar mi identidad a través de
mecanismos de autenticacion electronica. Registrar mi informacion en la base de datos del Operador
de Informacién Compensar - miplanilla. Registrarme en los programas de orientacion, capacitacion
laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi interés. Realizar andlisis estadistico sobre
habitos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los productos y servicios. Compartir mis datos
con las entidades con las que Compensar tenga convenios, acuerdos comerciales o relacion
contractual como proveedor, siempre que se cuente con clausulas de transferencia de datos.
Realizar gestion de crédito, cartera, cobranza u otras acciones a nombre de Compensar, de manera
interna o a través de terceros, a los cuales seria transmitida mi informacion en caso de ser necesario.
Consultar los datos personales recolectados por los circuitos cerrados de television de Compensar,
con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas y los bienes, como evidencia en procesos
disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control sobre actividades desarrolladas al

Firma del afiliado:

interior de nuestras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacién comercial, publicitaria o promocional sobre
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir,
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campafias, estrategias de marketing, promocio-
nes o concursos y todas aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que
compensar realiza el envio de informacion y la gestion de cobranzas a través de visitas, correo fisico,
correo electrénico, teléfono celular, mensajes de texto o por medio de aplicaciones de mensajeria
instantanea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.

En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
se compromete a tratar los datos de nifios, nifias y adolescentes, respetando sus derechos prevalen-
tes y en funcién de los servicios propios de Compensar.

Entiendo que Compensar tratard mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida, confidenciali-
dad y seguridad, sefalados en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquier
momento podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi informacion, siempre
que no tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como
titular de la informacion sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo
a lo definido en el Manual de Proteccion de Datos, radicando una solicitud o reclamo a través de la
pagina web en el enlace https://corporativo.compensar.com/te-escuchamos o por escrito en la
direccion Avenida 68 # 49 A - 47, ventanilla de correspondencia.

sill no[ ]

No. Identificacion: I
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento siga las instrucciones de este documento.

CAPITULO 1. DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a la descripcion del tramite que e realiza mediante el diligenciamiento del FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, aportante,
entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacidn o se reporte alguna novedad.
1. Tipo de tramite
A. Afiliacion Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en condicidn
de cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.
B. Reporte de novedades Aplica cuando se reporta algin cambio en los datos de identificacion, datos complemen-
tarios 0 en la condicion de la afiliacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segin el/los tipofs) de
novedades refacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad".
2. Tipo de afiliacion
A. Individual La opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicio-
nal realiza directamente la afiliacin v el reporte de novedades.
Se debe colocar una X en [a opcidn que corresponda: cotizante o cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional.
B. Colectiva La opcion apli miembro d
realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones o congregaciones
religiosas autorizadas para realizar afliaciones colectivas.
[ La opcidn Institucional apli
de proteccidn y fa institucion es responsable de hacer el tramite.
. De oficio La opion de afilacion de oficio aplica cuando la entidad territorial o a Institucidn Prestadora de Servicios de
Salud afilia al Sistema General de Seguridad Social en Salud a una persona, afiliad
0 presenta novedad de terminacidn o retiro de la inscripcion en I Entidad Promotora de Servicios de Salud.
Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales -UGPP,
en ejercicio de las acciones de determinacion y cobro, establezca omision en fa afiliacion al Sistema de la Proteccion Social.
3. Régimen Marque con una X, si la afiliacion o el reporte de la novedad se realizan en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado.
4. Contribucién Solidaria Marque con una X, el campo que corresponda, para ingresar a la Contribucion Solidaria
como mecanismo de afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud segun el Decreto 616 de 2022, o la norma que lo modifique
0sustituya.
5. Tipo de afiliado Marque con una X, la opcidn correspondiente a la condician de quien realiza la afiliacion o reporta
la novedad:
AA. Cotizante: Aplica cwando la persona que se afilia o reporta la novedad estd obligada a cotizar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el Régimen Contributivo.
B. Cabeza de familia: Aplica cvando la persona que se afilia o que reporta la novedad se registra o se ha registrado
como cabeza de su ncleo familiar en el Régimen Subsidiado.
C. Beneficiario: Es la persona que integra el nicleo familiar  redne las condiciones para ser inscrito como beneficiario
de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado. Este campo Unicamente puede
ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades *9 - Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para
cotizar" 0 “16. Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia” relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad™
Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar a novedad *8 - Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicio-
nales” en el campo 60 “Tipo de novedad”.
D. Afiliado Adicional: Aplica cwando la persona no cumple con los requisitos para ser cotizante o beneficiario en el
Régimen Contributivo y se inscribe en el nicleo familiar de un afiliado cotizante mediante el pago de una Unidad de Pago por
Capitacion adicional. Este campo Unicamente puede ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades *9 - Inicio de
relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar” 0 “16. Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia®
relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad”.
Adicionalmente, el cotizante debe reportar fa novedad 8 - Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales” en el campo
60 “Tipo de novedad”.
6. Tipo de cotizante Marque con una X Ia opcidn que corresponda:
A Se | cotizante t ol
el pago de los aportes a salud y pensiones.
B. Independiente: Se diligencia cuando el cotizante no tiene vinculo laboral o reglamentario con algun empleador, y es
uUna persona cuenta propia o contratista, que asume a totalidad del pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
C. Pensionado: Se diligencia cuando el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su
(argo, a través del pagador de la pension.
7. Codigo Este campo debe ser diligenciado por la EPS, para lo cual debe registrar el codigo del tipo de cotizante que
corresponda como dependiente, independiente o pensionado segin a tabla de cotizantes y/o pensionados establecida para la
Planilla Integrada de Liquidacidn de Aportes-PILA
A. AFILIACION. Si la dfiliacion es individual o colectiva, se debe:
Diligenciar los espacios de los Capitulos |1 “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario
cwando aplique o afiliado adicional)” y IIl “DATOS COMPLEMENTARIOS', correspondientes al cotizante o cabeza de familia,
beneficiario o afiliado adicional cuando aplique.
Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR” si el cotizante o
cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion.
Diligenciar los datos del Capitulo V “DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA
AFILIACION COLECTIVA, 0 RESPONSABLES DEL PAGO", relativos al empleador si el afiliado es dependiente, a a agremiacion co-
lectiva, asociacion o congregacion religiosa si un trabajador independiente vinculado a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas o de la entidad responsable del pago para el pago de cotizantes independientes.
Marcar con una X, en el Capitulo VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES', las declaraciones y autorizaciones que correspon-
dan.
Diligenciar en el Capitulo IX “Firmas”, los campos 80 /o 81 segin el caso.
Marcar conuna X, en el Capitulo X "ANEXOS”, los documentos de identidad que se adjuntan de las personas que se afilian, los
anexos que acreditan fa condicidn de sus beneficiarios, segdn corresponda y demds documentos que soporten el tramite de
afliacion o reporte de [a novedad.
Sila esil i 0 de oficio, la ii o entidad debe:
Diligenciar los espacios de los Capitulos |1 “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario
cwando aplique)” y 11l “DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de fa persona que se va a afiliar, en condicidn de cabeza
de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS tendrdn la calidad de cabeza de familia hasta tanto sus padres
realicen la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

sevaa filiar tra a cargo de una institucion

mediante una relacion laboral y comparte con este,

cod. Descripcion del Tipo de Documento

Carné Diplomaitico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen funciones en las
embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacion de gobiernos extranjeros.

Salvo Conducto de Pe ia (SC-2), esel de caracter temporal expedido
S por la Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia, al extranjero que deba permanecer en el pais
mientras se resuelve su situaci6n de refugiado o asilado y la de su familia,

Permiso por Proteccion Temporal, es el documento de identificacion para los migrantes
T venezolanos que cumplan con los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Resolucion 971 de 2021
expedida por Migracidn Colombia, o en la norma que la modifique o sustituya.

29. Numero del documento de identidad: Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido
por a autoridad competente.

Si se trata del registro civi, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izuierda del documento.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el ndmero “Historial Extranjero” el cual corresponde
alos consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracion Colombia.

30. Sexo biolégico o de nacimiento: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.

31. Sexo Identificacion: Marque con una X, la opcion: F “Femenina™ o M *Masculing™ o T “Transexual” 0 NB “No
Binario” u otro, segun corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Cuando se margue con una X Ia opcidn “otra”, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
identidad expedido por a Registraduria Nacional del Estado Civil.

En los casos que no exista identificacion de la poblacion por parte de la Registraduria Nacional del Estado Civil o Migracion

Colombia o el documento de identidad no corresponda con la edad, se dard aplicacidn a lo dispuesto en la Resolucion 406 de

2023 0 la norma que la modifique o sustituya.

10. Numero del documento de Identidad Es el nomero contenido en el documento de identidad emitido

por la autoridad competente.

Sise trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.

Sise trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nmero “Historial Extranjero” el cual corresponde

2 los consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracién Colombia.

11. Sexo Biol6gico o de nacimiento: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteris-

ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.

12. Sexo Identificacién Marque con una X, la opcion: F “Femenino” 0 M “Masculino” o T “Transexual” o NB “No

Binario” u otro, segdn corresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria

Nacional del Estado Civil.

Cuando se marque con una X la opcidn “otro”, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de

identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

13. Nacionalidad Registre a nacionalidad que corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, y

laEPS dehera reportar el codigo del listado de paises que se encuentre re\acmnada en la pagina de Sispro en el sitio:

tps: onsultas/C aspCode=Pais

14. Lugar de nacimiento Registre el nombre del pa\s denanamemu y munmnm en el que nacid.

15. Fecha de i Registre [a fecha de \to de identidad: dia, mes y afio.
CAPITULO IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia

en el Régimen Subsidiado, segUn corresponda.

16. Etnia En este espacio debe registrar el cddigo correspondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal

como aparece en a tabla:

32. i Registre la nacionalidad que corresponda a la informacidn contenida en el documento de identidad, y
Ia EPS debera reportar el cddigo del istado de paises que se encuenre relacionada en Ia pagina de Sispro en el sito:
Code=Pais

33. Lugar de naclmlenm' Registre el nombre del pais, ueuanamemo y municipio en el que naci.

34. Fecha de : Registre [a fecha de 1to cont a ito de identidad: dia, mes y afio.
Datos badsicos de identificacién de los beneficiarios y de los dfiliados adicionales En las
filas identificadas con los cddigos B1, B2, B3, B4 y BS registre los datos de cada uno de los beneficiarios o filiados adicionales
qQue vaya a incluir en el tramite.

35. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en los campos definidos v deben corresponder a la
informacion contenida en el documento de identidad.

- Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre

36. Tipo de documento de identidad: Registre el cddigo que corresponde al documento con el cual se va a
identificar, segn la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo Il “DATOS BASICOS
DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.

37. Numero del documento de identidad: Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido
por la autoridad competente.

Si se trata del registro civi, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el ndmero “Historial Extranjero” el cual corresponde
alos consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracion Colombia.

38. Nacionalidad: Registre la nacionalidad que corresponda a la informacidn contenida en el documento de identidad, y
Ia EPS debera reportar el cddigo del istado de paises que se encuenre relacionada en Ia pagina de Sispro en el sito:

https:/ WebP Code=Pais

39. Sexo biolégico o de nacimiento: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.

40. Sexo identificacion: Marque con una X, la opcidn: F “Femening” o M “Masculina” o T “Transexual” o NB “No|
Binario”, segun corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional

Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR' si
de los beneficiarios de la persona que se va a afiliar 0 si la persona que se va a afiliar tiene la calidad de beneficiario y el
cabeza de familia o cotizante se niega a su inscripcion dentro del ndcleo familiar de acuerdo con lo establecido en el articulo
2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016,
Diligenciar los datos del Capitulo XI “DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
ESPECIAL y XII. “DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
ESPECIAL" relativos a la entidad responsable de Ia afiliacion institucional o de oficio.
Marcar con una X en el Capitulo VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES” las declaraciones y autorizaciones que correspon-
dan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran marcar los numerales 73, 74 y 75.
Diligenciar el Capitulo IX “Firmas”, firmando en el campo 81 “Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
Institucional o de Oficio”.
Marcar con una X, en el Capitulo X *ANEXOS", el documento de identidad que se adjunta de la(s) persona(s) que se va(n) a
afiliar y los anexos que acreditan la condicion de beneficiarios, segun corresponda.
Diligenciar los datos del Capitulo XI “DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPON-
‘SABLES DE POBLACIONES ESPECIALES” cuando Ia Entidad Territorial o la Institucidn e la que realiza la afiliacidn.
CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
(del cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
Los datos basicos de identificacion son cotizante, cabeza de familia, beneficiario
0 afiliado adicional cuando aplique, y deben coincidir con la informacion contenida en el documento de identidad expedida por
la entidad competente. Estos son:
8. Apellidos y nombres
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacidn contenida en el documento de
identidad: - Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre
9. Tipo de documento de identidad: Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documento de
identidad, segin la siguiente tabla:

céd. Descripcion del Tipo de Documento

Certificado de Nacido vivo, es el documento expedido por la Institucion Prestadora de Servi-
N cios (IPS) donde nacid el neonato. Solo tiene validez para realizar Ia afiliacidn, y méximo hasta el tercer mes
de vida. Debe ser reemplazado por el registro civil.

del Estado Civil.
cod. Etnia cod. Etnia Cuando se marque con una X la opcidn “otro’, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
- ; identidad expedido por la Registraduria Nacional de Estado Civil.
01 Indigena 04 Palenguero (San Basilio de Palenque) 41. Lugar de nacimiento: Registre el nombre del pais, ueuanamemo y municipio en el que nacid.
. 42. Fecha de nacimi : Registre [a fecha de to cont d Ito de identidad: dia, mes y afio.
02 Rrom (gitano) 05 Poblacion Negra, Afrodescendientes Datos de los iciarios y de los afiliados adicionales
Raizal (san Andrés y 43. Parentesco: En este espacio debe reportar el parentesco que corresponda con el cotizante o cabeza de familia y que
03 Providencia) loidentifica como beneficiario o afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla
do en el campo “16 - Etnia” se reporte el cidigo *01 - Indigena’, Conformacién Parentesco Descripcion|Parantesco
raw en el cval mdl(ara el nombre de la cnmumdad indigena registrada en el Ministerio del Interior o DANE. La EPS debera Grupo familiar pe
reportar el codigo segdn la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
18. Discapacidad Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de familia tenga deficien- ;"‘;13““9/ (abeza Cnyuge Existencia de vinculo matrimonial,
cias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo e familia
las actitudinales, puedan impedir su participacidn plena y efectiva en la sociedad, en igualdad dEtﬂHdl(IDHES(Dn las demas N . y
Categorfas de discapacidad: Enciso e conacer a P ida | da de Beneficiario (Compafiero (a) permanente Con union marital de hecho.
acverdo con la tabla que se relaciona a continuacion, en el campo denominado Categoria de D\scapaadad Beneficiario Hijos menores de 25 aiios Que dependan econdmicamente.
Categoria de Categoria de Hijos con incapacidad .
God: Discapacidad cod. Discapacidad Beneficiario permanente mayores de Sitienen tm(daL‘)a(mad Lzermaneme Y dependen econd
5 aics micamente del cotizante.
1 Discapacidad fisica 5 Discapacidad intelectual
2 Discapacidad auditiva 6 Discapacidad psicosocial (mental) Hijos de conyuge o companiero | Si son menores de 25 afios y dependen econdmica-
Beneficiario permanente incluyendo fas mente del cotizante, o de cualquier edad i presentan
3 Discapacidad visual 7 Discapacidad multiple parejas del mismo sexo. incapacidad permanente.
4 Sordoceguera
N . - - Beneficiario E‘E‘Un(a) 1ios de o5 Padre 0 madre es beneficiario del cotizante.
La determinacin de Ia categoria de discapacidad atenderd al resultado del procedimiento dispuesto en la Resolucidn 1197 de eneficlarios
ﬁuof;‘i“g!;mn:ggz g::l;z modifique o sustituya. De no haber surtido ese procedimiento o no tener certeza sobre la categorfa Viios menores de 25 afas y de cualquer edad cn
" g . incapacidad permanente que dependan econdmica-
Elﬂaj.g;l{;zg;;gfuesta SISBEN: Marque con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la [ Sobrino (a), Tio 3, Bisnieto mente del cotizante y se encuentren hasta el tercer
20. Clasificacion SISBEN: Este campo deberd ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SI5- (e, Hermano (2 E;\?:nl:: znen‘xnasn s:wf dp;?g:ga( %?‘:( “;;h(,:: ﬂ:{‘:ﬂ
BEN, caso en el cual debera registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la ditima metodologfa del Sisbén vigente. o3 ausencia de éstos.
21. Grupo de poblacion especial: Este campo debera ser diligenciado si el usuario pertenece a un grupo de
;Lﬁ:il‘aﬁt:]ﬂ éﬂ:}‘a\w el cddigo correspondiente a fa pablacidn especial segun la Resolucidn 762 de 2023 o la norma que fa Que no estén pensionados y dependan economica-
- . mente del cotizante, cuando este no tiene inscrito
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL: Este dato aplica solo para [a afilacion en el Régimen Beneficiario Padres del cotizante como benefcarios al conyuge o compafero(a) per-
l'.untnlmlwn cuando aplique. Registre el nombre de fa Entidad Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra aflado. manente 0 a los hijos.
de Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
e\ nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra afiliado. Beneficiario Menores de 18 afios en La inclusién como beneficiario esta determinado por
24. Ingreso base de cotizacion - IBC: Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. cwstodia autoridad competente.
Registre el valor del salario o el valor correspondiente al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los
sobre el cual va a pagar los aportes al SGSSS. Padre, abuelo (@), bisabuelo Persona de tua\umer edad que depende ewnumlca
25. Tarifa Contribucion Solidaria: En este campo debe reportar la suma de las tarifas por cada uno de los Afiliado adicional (a), hjo (a), nieto (a), biznieto te del cotizante y se encuentra h
miembros mayores de edad del nicleo familiar, cuyo pago estard a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando consanguineo (a),tio (@), primo (a), hermano | - de consanguinidad respecto de este y no cumplan los
haya reportado en “Si" el campo “4. Contribucin solidaria’. (@), sobrino (a), hijo del requisitos para ser cotizantes o beneficiarios en el
26. Residencia: Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante 0 cabeza de familia completos. sobrino (a), hermano régimen contributivo.
- Direccidn. Este campo es obligatorio - Teléfono Fijo. Este campo es opcional - Teléfono Celular. Este campo es opcional - Correo el dad que depend
electronico. Este campo es opcional - Departamento. Este campo es obligatorio - Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es Pe“““: ‘e cualauier ecad que ED:” © “‘“"“m'c;'
obligatorio - Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito. Este campo es opcional - Zona: Cabecera municipal, filado adiconal Suegro (a), nuera, yerno, melﬂ\le de [r‘lm,aa'ge“e enr;entm astade segun ‘“
centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencia, este campo e obligatorio Aﬂ '% ‘aa Iciona cunado (2), abuelo (2) del {gra :’ g T nidad, respecto de este, es decir con la
En el caso de Bogota, D. C, debe escribir en el campo departamento: Bogots, 0. C afnida conyuge, i (2, ieto (2) amil \Iﬂ ‘E COnyUge o compaiiero uermanent; y l%ﬂ
Las zonas se definen, de conformidad con el manual de conceptos basicos de Julio de 2019, expedido por el DANE, en los siguien- cumplan los requistos para ser cofizantes 0 benefi-
tes link: https ion-tecnica/CNPV-2018-manual-conceptos pdf Ciarios en el régimen contributivo.

‘govcoffiles/in geo/AGe ConceptosBasicos pdf

Cabecera Municipal (CM): es el érea geogrdfica que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites se es-
tablecen por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa de un municipio.
Area rural o resto municipal: se caracteriza por [a disposicion dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias
existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, v demds. Tampoco dispone, por lo
general, de servicios piblicos y otro tipo de facilidades propias de las dreas urbans.

Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines estadisticos, itil para la identificacion de nicleos
de poblacidn. Se define como una concentracion de minimo veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o adosadas entre s, ubicada
en el drea rural de un municipio o de un Dicha presenta isticas urbanas
tales como fa delimitacidn de vias vehiculares y peatonales. En las tablas referidas a la cocificacion de la Divipola, se identifican
en la columna “Categoria” con la expresidn o etiqueta “CP", indicando que, si bien se trata de un centro poblado, no se cuenta
con fa precisi6n de la autoridad municipal, que permita afirmar si se trata de un caserio, de una inspeccidn de policia, 0 de un
corregimiento municipal.

Rural disperso: Delimitacion da por el DANE para fi i i

sal de las cabeceras municipales y de los centros uuh\adns yel limite munl(ma\ Se caracteriza por la d\snuswuun msversa devi-
viendas y d I territori dell

R Registro civil de nacimiento, es el documento expedido por una notaria publica con el que se
identifican los menores de 7 afios. Debe ser reemplazado por Ia tarjeta de identidad.

1 Tarjeta de identidad, es el documento expedido por [a Registraduria Nacional del Estado Civil
con el que se identifican los menores entre 7y 17 afios. Debe ser reemplazada por [a cédula de ciudadania.

cipal (clase 1) ni delos centros poblados (clase 2). Se (ava(lenza por nhletus v elementas relacionados con la agricultura, predios
de descanso 0 recreo, usos mineros o extractivos. E| ngmero de unidades residenciales por drea es menor a las zonas urbanas.
CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS
MIEMBIIOS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de it ion del cényuge o permanente del

44, Etnia: Registre el c6digo que aparece en |a tabla del numeral 16 del CAPITULO Il “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
cotizante, cabeza de familiay B&neh(\arm cuando aplique)” de este instructivo.

45.C ser diligenciad d | campo “16 - Etnia" se reporte el codigo “01 - Indigena”,

casoen el cual, la EPS deh&ra reportar el cddigo segln Ia Resolucidn 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.

46. Grupo de poblacion especial: Este campo debera ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional
pertenece a un grupo de poblacidn especial reportando el c6digo correspondiente a la poblacion especial segin la Resolucion
762 de 2023 0 la norma que la modifique o sustituya.

47. Tiene encuesta SISBEN: Marque con una ¥, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la
encuesta del SISBEN.

48. Clasificacion SISBEN: Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SIS-
BEN, caso en el cual deberd registrar el nivel y \da de acuerdo con la Gltima metodologia del Sisbén vigente.
49. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas, men-
tales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés.

Categorias de discapacidad: En caso de tener alguna discapacidad, reporte el codigo que corresponda de acuerdo
con la tabla del numeral 18 del CAPITULO Il “DATOS COMPLEMENTARIOS" de este instructivo.
50. Incapacidad per “X" si el beneficiari

enfermedad profesional o comun presenta una disminuci6n definitiva en su capacidad laboral.
51. Datos de residencia: Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y afiliados
adlcmnal&s resman en un municipio diferente al del cotizante.

vencia i bajo,

(
Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge 0 compaiero(a) permanente también cotiza al SGSSS.

« Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por a Registraduria Nacional del Estado Civil,
con el que se identifican las personas al cumplir 18 afios de edad.

Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido por Migracidn Colombia,
CE que se 0torga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base
en el Registro de Extranjeros.

PA Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero menor de 7 afios.

Sieste registrarse com la fila de primer beneficiario (81) del Capitulo IV “Datos de identificacion
de los miembros del nicleo familiar”.

Si al momento de la afiliacién del cotizante el conyuge o compafiero(a) permanente esté afiliado y cotiza, solo debe diligenciar
sus datos bisicos de identificacidn de estos espacios

27. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la
informacién contenida en el documento de identidad.

- Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre

28. Tipo de documento de identidad: Regisire el codigo que corresponde al documento con el cual se va a
identificar, segdn la tabla de tipos de d tos de identidad que se tra en el numeral 8 del Capitulo 1 “DATOS BASICOS
DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiiado adicional)” de este instructivo.

- Zona: urbana, rural - Teléfono (fijo y/o celular) - Direccion

Enel caso de Bngnla‘ D. C., debe escribir en el campo departamento: Bogotd, D. C.

52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar por la EPS):

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en nimeros) correspondiente
a cada afiliado adicional que se hava registrado, segn los valores establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para cada vigencia.
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53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): Registre el nombre e la

Institucidn Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido seleccionada por el cotizante 0 cabeza de familia, dentro del

listado de Ia Red de Prestadores que le presente la EPS, asi

- Enlafila identificada con la etra C, 1a IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante 0 Cabeza de Familia

- En fals) fila(s) identificadals) con la letra B, solo para el régimen contributivo, en a casilla vacia, registre el nimero del
beneficiario del cotizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el nombre de [a IPS en ese
municipio.

54. Codigo de la IPS: La EPS debe registrar el cidigo de [a IPS primaria seleccionada por el afiliado.

Parala captura digtal del formulario, las EPS deben disponer el listado de IPS para que sea seleccionada por el afiliado.

PITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

Estos datos aplican a

- El Empleador cuando el afiliado que hace el trémite es un trabajador dependiente y fa afiliacidn o el reporte de la novedad
lo exige.

- Las entidades autorizadas para realizar Ia afiliacion colectiva de trabajadores independientes o miembros de comunidades o
congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y pre-cooperativas de trabajo
asociado, Cajas de Compensacién Familiar cuando se trate de cofizantes que no tienen la calidad de dependientes  la
afiliacién o el reporte de la novedad lo exige.

a ponsables d de los tipos

ntidad

del campo 60 “Tipo de Novedad”.
55. Nombre o Razon Social: Escriba el nombre o razon social del aportante o pagador de pensiones o de las
entidades responsables de a afliacidn colectiva, institucional o de oficio.
56. Tipo de documento de identificacion: Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como
aportante o pagador de pensiones o como entidad responsable de fa afiliacién colectiva, institucional o de oficio, asf
NIT (nomero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juridicas.
(C (cédula de ciudadania), TI (tarjeta de identidad), CE (cédula de extranjerfa), CO (carné diplomdtico), o PT (Permiso por
Proteccion Temporal) cuando se trate de personas naturales
57. Nomero del documento de i ion: Escriba el numero del d identidad del aportan-
te o pagador de pensiones o de fas entidades responsables de Ia afiliacién colectiva, institucional o de oficio.
58. Tipo de aportante o pagador de pensiones: Este dato debe ser diligenciado por la EPS para o cual
debe registrar el codigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segdn la tabla de aportantes o pagadores
de pensiones establecidos para a Planill Integrada de Liguidation de Aportes§ P\lA
59. Ubicacion: - Direccion - Teléfono (fijo o celular) - C
En el caso de Bogotd, 0. C, debe escribir como departamento Bogotd, D. .
B. REPORTE DE NOVEDADES ! reporte de novedades no puede realizarse simulténeamente con la afiliacion. La
novedad es la modificacidn de los datos reportados en a afiliacidn o de la condicin de fa afifiacidn.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios Unicamente pueden
reportar las novedades de adquisicidn de condiciones para cotizar o el fallecimiento del cotizante o cabeza de familir, estable-
(idas en el campo 60 “Tipo de novedad”.
Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido reportadas por los cotizantes,
cabeza de familia o beneficiarios mediante Ia suscripcidn del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.
60. Tipo de novedad: Marque con una X a casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, segin
la siguiente tabla:

Marcar con una X fa casilla de la novedad 7, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il
Registrar los datos basicos de identificacidn y complementarios de los numerales 27 al 54 del Capitulo IV del beneficiario 0
afiliado adicional que va a incluir.
Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV, el nombre de a IPS primaria seleccionada para el beneficiario o afiliado adicional
el cotizante que resida en un municipio distinto al de este.
Marcar con una X [a casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Marcar con una X en fas (asl\las del Capitulo X \us documentos que va a anexar.
Anexar copia de t dicional: copia del d to de identidad
correspondiente, copia del reg\slm civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la unidn marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia de fa orden judicial o acto
administrativo de custodia, segdn corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional que esté incluyendo.
Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales Esta novedad se reporta para
excluir del nicleo familiar a un beneficiario que ha perdido fas condiciones para serlo, tales como superar Ia edad exigida, inicio
de relacidn laboral o adquisici6n de condiciones para cotizar, pérdida de a condicidn de conyuge o compafiera(o) permanente,
0 cuando el beneficiario va a integrar otro nicleo familiar. También aplica para la exclusion de un afiliado adicional. Para esta
novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de la novedad 8, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo I
Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos bésicos de identificacion del beneficiario o afiliado adicional que
se va a excluir
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas
Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que anexa.
Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura pblica o sentencia judicial que declare el
divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacidn de cuerpos, y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial
que declare [a terminacién de fa union marital, segdn corresponda al tipo de beneficiario que esté excluyendo.
Novedad 9: Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar Esta
novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacidn laboral o adquiere condiciones para
cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar fa novedad 14. “Movilidad” del campo 60 “Tipo de Novedad”.
También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relacidn laboral o adquiere condiciones para cotizar.
Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademés deberd marcar la novedad 14. “Movilidad" del campo 60 “Tipo
de Novedad". Si se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo también podra marcar la novedad
15, “Traslado” del campo 60 “Tipo de Novedad" si cumple las condiciones para ello.
El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacidn aboral o adquiere condiciones para
cotizar, deberd reportar la novedad *8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales™ del campo 60 “Tipo de Novedad”,
en otro formulario.
Para esta novedad el cofizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de la novedad 9, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo I
Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Il.
Diligenciar los datos basicos de identificacidn y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV
de sus beneficiarios, i los tuviere.
Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificaci6n del empleador o de |a entidad autorizada para realizar

Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia Ia relacidn laboral o adquiere las condiciones para cofizar.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segdn corresponda.

Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-
tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliaci6n o sentencia judicial
que declare [a union marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia de fa orden judicial o acto
administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una refacidn o adquiere condiciones para

- Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante 0 cabeza de familia del

Novedad 10: Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para

fliad deoend

termina su relacién laboral o cuando el cotizante independien-
te pierde as condiciones para continuar como cotizante. Para esta novedad el cotizante debe:
- Marcar con una X Ia casilla de [a novedad 10, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar el Capitulo V correspondiente  los datos de identificacion el empleador.
- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en a cual termina la relacion laboral o pierde fas condiciones para cotizar.

Novedad 11: Inscripcién EPS retorno al pais Esta novedad aplica cuando el cotizante o cabeza de familia

Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 11, del numeral 60 “Tipo de novedad".

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos bdsicos de identificacion Esta novedad se reporta cuando el
cotizante, el cabeza de familia o la institucion autorizada, modifica uno o varios de los datos basicos de identificacion del
cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el
que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 1, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en el documento de identidad antes de la
modificacion, i la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.
Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo I1 y los datos del beneficiario o del afiliado adicional,
de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV, como estn en el documento de identidad actual, es decir antes de la modificacion,
sila novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional.
Registrar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
afiliado adicional respecto del cual se esté reportando Ia novedad, después de la modificacin.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad donde consten las modificaciones realizadas
Y anexe copia
Novedad ‘orreccion de datos bdsicos de identificacion Esta novedad se reporta cuando los datos
basicos de identificacion del cotizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron mal registrados en
Ia base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento de identidad, para lo cual se debera presentar el
documento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante, el cabeza de familia, beneficiario o el afiliado adicional debe:
Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 2, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en la base de datos de afiliados vigente, es decir,
los datos errados i la novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.
Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el Capitulo Il y los datos de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV
como figuran en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que van a ser corregidos i la novedad
corresponde a un beneficiario.
Registrar Ia informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos bsicos de identificacion del cotizante, cabeza de
familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando Ia novedad, tal como debe ser corregidos.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que corresponda, con los datos correctos y
anexe copia.
Novedad 3: Actualizacion del documento de identificacion Esta novedad se reporta cuando el
cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corresponda a
su edad, es decir, el RCpor la TI, 0 1a Ti por la CC, 0 en el caso de los extran jeros por pérdida de vigencia de los documentos de
identificacion, segun | blecidas por el Mini de Rel Exteriores o Migracion Colombia. Para reportar esta
novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 3, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar en el Capitulo II los datos basicos de identificacion del documento que se encuentra en la base de datos de
afiliados vigente si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.
Registrar los datos del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional en el Capitulo Il y los datos del beneficia-
rio de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.
Registrar, la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia
0 beneficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: Actualizacion y correccion de datos complementarios Esta novedad se reporta
cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican.
Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
Marcar con una X fa casilla de Ia novedad 4, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11 del cotizante o del cabeza de familia.
Registrar los datos complementarios del Capitulo IIl, en los numerales a actualizar o corregir si la novedad corresponde al
Cotizante 0 cabeza de familia,
Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos basicos de identificacion y complementarios del beneficiario o
afiliado adicional i 1a novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS Esta novedad se reporta cuando el afiliado cumple
alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla siguiente:

cod. CONDICION

El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no retne las condiciones para seguir cotizando
en el SCSSS como independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro
cotizante dentro de fa misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o el
cotizante independiente no redne Ias condiciones para seguir cotizando ni se reporta como beneficiario
0 como afiliado adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para
pertenecer al régimen subsidiado.

02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.

El afiliado va a pertenecer a un régimen especial o de excepcidn, incluido el Fondo Nacional de Salud de

o las personas privadas de la libertad.

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el cotizante debe:
Marcar con una X fa casilla de I novedad 5, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Registrar en la casilla el codigo de Ia tabla anterior que corresponde a la condicion por la cual termina la inscripcion en la
EPS.

Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo I1.
Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 66 del Capitulo V1.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
5\ se trata de las condiciones 01 y 03, ademds se reportard la novedad 10, “terminacion de a relacion laboral o pérdida de
las condiciones para seguir cotizando” si Ia condicidn es de terminacion de la relacion laboral se deben registrar los datos del
Capitulo V' y estar suscrita por el empleador.
Novedad 6: Reporte de pago a través de un tercero Esta novedad se reporta cuando un trabajador
independiente reporta que el pago de sus aportes al SGSSS lo hace un tercero. Para esto debe:
Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 6, del numeral 60 *Tipo de novedad.
Registrar los datos basicos de identificacion del numeral II.
Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de Ia entidad que realiza los aportes al SGSSS, cuando
el tipo de cotizante corresponda a alguno de los siguientes:

flgﬂlﬁg Nombre tipo de flgﬂlsg Nombre tipo de
i cotizante
Concejal o edil de Junta
Administradora Local del Distrito -
3 Capital de Bogotd amparado por » Afliado particpe
poliza de salud
Edil Junta Administradora
35 Concejal municipal o distrital 60 Local no beneficiario del Fondo de

Solidaridad Pensional.

Edil de Junta Administradora
36 Local beneficiario del Fondo de 63
Solidaridad Pensional

Beneficiario de Prestacion
humanitaria

Cotizante a pensiones con pago

“ por tercero

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80y 81.

- Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad v demés documentos que va a anexar.
Novedad 7: Inclusién de beneficiarios o de dfiliados adicionales Esta novedad se reporta para
incluir un miembro del nicleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para fa inscripcidn de
otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan fas condiciones para ello, en el régimen contributivo. Para esta
novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

del Capitulo Il
Diligenciar los datos basicos de identificacidn y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV

Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en a cual reporta esta novedad a la EPS
Marcar con una X, en el Capitulo VIl las declaraciones  autorizaciones que correspondan.

NUM NOMBRE NUM -
afiliaciones colectivas.
Modificacidn  de  datos  basicos  de Vinculacion a una entidad autorizada - p
1 dentificacion 12 para realzar afiliaciones olectivas - Marcar con una X [a casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.
Desvinculacion  de una entidad .
2 ;?1'(':[(‘[0‘:" de alos isicos de (e 13 autorizada para realizar  afiliaciones
colectivas
3 ;\i::aarlw‘é:mﬂ del documento de iden- 1 Vovilidad : f
cotizar, ademds de diligenciar lo anterior deberé:
Actualizacion y correccion de  datos . -
4 complementarios 1 Traslado nicleo familiar del cual hacfa parte.
o o Reporte de fallecimiento del cotizante o seguir cotizando
5 Terminacion de la inscripcion en la EPS 16 Cabeza de familia "
. Reporte del tramite de proteccion
6 Reporte de pago  ravés de un tercero v al cesante - Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo Il
7 Inclusion de beneficiarios o de afiliados 18 Reporte de la calidad de pre-pen-
adicionales sionado - Diligenciar el Capitulo X de Firmas.
8 m:ﬁ;‘;?ege beneficarios o de afados 19 Reporte de [a calidad de pensionado retorna al pais.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Inicio de relacion laboral o adquisicion o N - > . ]
s de condiciones para cotizar 20 Ingreso a Contribucion Solidaria - Diligenciar los datos basicos de identificacign del Capiulo .
- Diligenciar los dato;
Terminacion de relacion laboral o -
10 pérdida de las condiciones para seguir 21 Retiro de Contribucion Solidaria de sus beneficiarios, i los tuviere,
(otizando -
1 Inscripci6n EPS retorno al pais - Diligenciar el Capitulo IX de Firmas del numeral 80.

Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-

tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial

que declare [a union marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia de fa orden judicial o acto

administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una refacidn o adquiere condiciones para

cotizar, ademds de diligenciar lo anterior deberé:

- Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante 0 cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacfa parte.

Novedad 12: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colec-

tivas Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa efectdan la

vinculacion a una entidad autorizada para realizar filiaciones colectivas. Para esto debe:

Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 12, del numeral 60 “Tipo de novedad.

Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo I

Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones

Colectivas.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81

Marcar con una X fa casilla del numeral 90 del Capitulo X y anexarla.

Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y demds documentos que va a anexar.

Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar dfiliaciones

colectivas Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa se

desvincula de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

- Marcar con una X la casilla de |a novedad 13, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar los datos bisicos de identificacion del Capitulo Il

- Diligenciar el Capitulo V' correspondiente a los datos de identificacion de fa entidad autorizada para realizar filiaciones
Colectivas.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80y 81.

Novedad 14: Movilidad Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado inicia una relacion

laboral o adquiere las condiciones para cotizar y debe permanecer en [a misma EPS en el Régimen Contributivo,

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacidn laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando

alguno de sus beneficiarios pierde tal condicién y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en Ia misma EPS.

Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:

Marcar con una X fa casilla de fa novedad 14, del numeral 60 “Tipo de novedad.

Marcar con una X en Ia casilla respectiva, A o B, segin al régimen que corresponda la movilidad.

Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo I

Diligenciar los dato del Capitulo Il que

Diligenciar los datos basicos de identificacidn y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV

de los beneficiarios, i los tuviere,

Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del empleador o de la entidad autorizada

para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en a cual nicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar,

cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

Registrar en el numeral 66 del Capitulo V1, Ia fecha en la cual termina a relacidn laboral o pierde las condiciones para cotizar,

cuando se trata de fa movilidad al Régimen Subsidiado.

Marcar con una X Ia casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segdn corresponda.

Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-

tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial

que declare [a union marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia de fa orden judicial o acto

administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una refacidn o adquiere condiciones para

cotizar, ademds de diligenciar lo anterior deberé:

- Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacidn del cotizante o cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacfa parte.

Cuando se reporte esta novedad tambign debe renmlavse las nuveﬂades 9. icio de relacion aboral o adauisicion de condicio-

nes para cofizar" o la 10. “Terminacidn de relacid ondiciones para seguir cotizando™

del numeral 60 “Tipo de novedad”.

La entidad territorial deberd diligenciar los datos del Capitulo XI cuando se trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.

Novedad 15: Traslado Estanovedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio del derechoa la

libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS

en la cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

- Que esté inscrito en la misma EPS por un perfodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario continuos o disconti-
nuos, contados a partir del momento de a inscripcidn.

- Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar internado en una institucidn prestadora de
servicios de salud.

- Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

- Que inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X fa casilla de a novedad 15, del numeral 60 “Tipo de navedad

- Marcar con una X en las casillas A 0 B si s traslado es el te régimen, segi da.

- Diligenciar los datos bisicos de identificacion y complementarios de los (apltulus Iy i

- Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV
de los beneficiarios, i los tuviere,

- Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.

- Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a los “Datos de identificacion del aportante, de Ias entidades responsa-
bles de la afiliacidn colectiva o responsables del pago”, si hubiere lugar a ello.

- Registrar en el numeral 55 del l:amlu\n VI 1a EPS anterior, es decir, Ia EPS de la cual se traslada

- Registrar al motivo por el cual quiere trasladarse de EPS, segdn la tabla siguiente:

cod. Motivos para el traslado

1 Por ejercicio de a libre eleccion.

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre escogencia de IPS o cuando se haya afiliado
2 con la promesa de obtener servicios en una determinada red de prestadores  esta no sea cierta, previa
autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

Cuando Se presenten casos de deficiente prestacion o suspensidn de servicios por parte de la EPS
3 0de su red prestadora debidamente comprobados, previa autorizacion de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la EPS de la cual se traslada.

Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de afiliado Aplica cuando el

cotizante 0 el cabeza de familia fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante 0 el cabeza de familia, la novedad debe reportarla

el beneficiario. Para esta novedad se debe:

Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 16, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo , cuando el beneficiario o el afiliado adicional reporta la novedad

Registrar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del afiliado fallecido (cotizante, 0 cabeza

de familia)

Diligenciar el numeral 66 del Capitulo VI Ia fecha de fallecimiento.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 17: Reporte del trdmite de proteccion al cesante sta novedad se reporta cuando el cofi-

zante terminaa relacidn laboral o pierde fas condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de proteccion al esante a la

Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta novedad debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar el Capitulo I, datos bisicos de identificacion del cotizante.

- Diligenciar en la casilla 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual radicd la solicitud de
otorgamiento del beneficio.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado Esta novedad se reporta cuando el cotizante

aque alude el articulo 2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016, ha radicado la solicitud para el reconocimiento de pensidn, y continda

cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta novedad debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar el Capitulo Il datos basicos de identificacin del cofizante.

- Registrar en el numeral 24 del Capitulo Ill“datos complementarios” el 1B con el cual cotizard como pre-pensionado.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 19: Reporte de la calidad de pensionado Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha

sido reconocida una pensidn v se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta novedad debe:

Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 19, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

Diligenciar el Capitulo I1, datos basicos de identificacién del cotizante.

Registrar en los numerales 23, 24 y 26 del Capitulo I, los datos

1BC con el cual cotizard y residencia

Diligenciar los datos de los numerales 27 al 34 del Capitulo IV, correspondientes al cnyuge o compariero(a) permanente si

lofa) tuviere.

Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 35 a 54 del Capitulo IV correspondientes

a los beneficiarios si los tuviere.

Diligenciar los datos del Capitulo V, para fa Administradora del Fondo de Pensiones que pagard sus aportes a la seguridad

social.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidaria Esta novedad se reporta cuando ha marcado en *SI" el

numeral 4 “Contribucién Solidaria’.

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 20, del numeral 60 “Tipo de novedad.

- Diligenciar los datos basicos de identificacin del Capitulo 11

- Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Il

- Diligenciar el numeral 25 “Tarifa Contribucidn Solidaria” del Capitulo Il

- Diligenciar los datos bdsicos de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV

de sus beneficiarios, si los tuviere.

- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual redne fas condiciones para pagar la Contribucidn Solidaria

- Marcar con una X as casillas 77 y 78 del Capitulo VII.

- Diligenciar a informacién del Capitulo VIl cuando corresponda.

- Diligenciar el Capitulo IX e Firmas en el numeral 80

- Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

- Anexar Gpia de los soportes que a(redltan Ia condicidn de beneficiarios: copia del documento de identidad correspondiente,

(blica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare [a unidn marital,

copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segin

corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Novedad 21: Retiro de Contribucion Solidaria Esta novedad se reporta cuando ha marcado en “SI" el

numeral 4 “Contribucién Solidaria”

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

- Marcar con una X Ia casilla de [ novedad 21, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo I

- Diligenciar los datos bisicos de identificacin y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV
del cényuge o compafiero (2) permanente del cabeza de familia o de los beneficiarios que retira de la contribucidn solidaria
en caso de que aplique

- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual se retira de [a Contribucidn Solidaria

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80.

CAPITULO VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
Corresponde a los datos de la persona segin el reporte de [a novedad y solo aplica para las siguientes novedades.
Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o affliado adicional respecto del cual
se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto
del cual se esté reportando [a novedad, tal como deben ser corregidos.
Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional del cual se esté
reportando la novedad, como figuran en el nuevo documento.
Novedad 15: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o filiado adicional fallecido.
Novedad 17. Los datos de identificacion del cotizante que se acoge al beneficio de proteccidn al cesante
Novedad 19. Los datos de identificaci6n del Pensionado.
61. Datos basicos de identificacion. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a a informacidn contenida en el documento de
identidad. - Primer apelido - Segundo apellido - aner numhre Segundo numbre
Tipo de documento de i al d to con el cual se va a identificar,
segln la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo II “DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)" de este instructivo.
Numero del documento de identidad: s el nimero contenido en el documento de identidad emitido por
[a autoridad competente.
Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.
Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el ngmero “Historial Extranjero” el cual corresponde
a los consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracidn Colombia.
62. Sexo bioldgico o de nacimiento: Marque con una X, la opcidn: femenino o masculino segon las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.
63. Sexo Identificacion: Marque con una X, la opcidn: F “Femenino™ o M *Masculino™ o T “Transexual” o N8 “No
Binarioy otro, segdn corresponda a la informacidn contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.
Cuando se marque con una X a opcidn “otro’, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
identidad expedido por Ia Registraduria Nacional del Estado Civil.
64. Fecha de nacimiento: Registre [a fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.
65. EPS anterior: Este dato solo se diligencia para la novedad 15 cuando se solicta trasfado y corresponde al nombre de
12 EPS en fa cual se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de Ia cual desea trasladarse.
66. Fecha de novedad: Registre en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha dd-mm-aaa nicamente para las siguientes
novedades:
Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
Novedad 9: Inicio de a relacidn laboral o de adauisicion de condiciones para cotizar.
Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.
Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais.
Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
Novedad 16: Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia, |a que figura en el certificado de defuncion.
Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria
Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria
67. Motivo del traslado: Este dato se registra nicamente cuando se est reportando la novedad 15. Registre
el cddigo segin la tabla descrita en [a novedad 15: “traslado”.
68. Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones: Este dato se registra dnicamente en
la novedad 17: *Reporte del tramite de proteccion al cesante” o en la novedad 19: “Reporte de |a calidad de pensio-
nado”. Debe colocar el nombre de fa Caja de Compensaci6n Familiar o del Pagador de Pensiones, segn el caso.
APITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
70. Declaracidn de fa no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Ia entrega de los documentos que
acreditan la condicidn de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizaci6n para que Ia EPS solicite y obtenga datos v copia de fa historia linica del cotizante o cabeza de familia y de
sus beneficiarios o afiliados adicionales.
74. Autorizacion para que la EPS reporte [a informacidn que se genere de Ia afiliacin o del reporte de novedades a la base de
datos de afiliados vigente y a as entidades publicas que por sus funciones la requieran.
75. Autorizacion para que |3 EPS maneje los datos personal beza de familia
adicionales de acuerdo con lo previsto en [a Ley 1581 de 2012 el Decreto nimero 1377 de 2013.
76. Autorizacin para que [a EPS envie informacidn al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto,
77. Aceptacidn de fas condiciones para vincularse a la Contribucin Solidaria v de realizar los pagos correspondientes.
78. Aceptacidn de I actualizacidn el grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segdn a encuesta SISBEN vigente.
CAPITULO VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. Este capitulo debe ser reportado en caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia, se debe reportar la persona
de su grupo familiar que quedard como cabeza de familia y responsable del pago de la Contribucidn Solidaria, registrando sus
nombres y apellidos el tipo y numero de documento de identidad.
CAPITULO IX. FIRMAS
Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional, por el
aportante, entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y
que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades.
También sera suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia. En el
espacio correspondiente debe ir Ia firma de:
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional
81. Aportante o entidad responsable de fa afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
Con la firma contenida en el numeral 80 el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones
contenidas en el Capitulo VIl del formulario.
CAPITULO X. ANEXOS
Marque con una X la casilla correspondiente al/los documentol(s) que se anexe(r), segdn lo requiera el tramite que realiza
82. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, (D, SC, PT
83. (opia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84, (opia del registro civil de matrimonio o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
Ia union marital.
85. (opia de Ia escritura pdblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de
Cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare fa terminacion de fa union marital.
86. (opia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
87. (opia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste [a pérdida de Ia patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o fa declaracion
suscrita por el cotizante sobre [a ausencia de los dos padres
89. (opia de 1a autorizacion de traslado por parte de a Superintendencia Nacional de Salud.
90. Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario
0 e ordene [a afiliacidn de oficio.
CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSA-

BLE DE POBLACION ESPECIAL
Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por Ia entidad territorial y/o por Ias instituciones
responsables de poblaciones especiales cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado, cuando
I3 respectiva novedad lo exige.
92. Identificacion de la entidad territorial: Registre el cidigo del municipio o distrito v del departamento,
segdn la codificacidn DANE, que corresponden a |a Entidad Territorial.
93. Nombre de la Institucion: Registre el nombre de [a institucion que esta reportando la afiliacion o el reporte de
I novedad de Ia poblacidn especial a su cargo.

CAPiTULO \TOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA

INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

relativos al:

de pensiones,

0 afiliado;

Por unificaci6n del ncleo familiar cuando los conyuges o
4 afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condicion a la de conyuge o
compafiero(a) permanente.

Cuando el afiliado y su nicleo familiar cambien de lugar de residencia y la EPS donde se encuentra
5 el afiliado no tenga cobertura geografica en el respectivo municipio y en los eventos previstos en el
articulo 2.1.7.13 del Decreto 780 de 2016,

6 Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades autorizadas para ello.

7 Cuando el afiliado fue objeto del proceso de asignacion de usuarios.

Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VIl, cuando corresponda.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas los numerales 80 y 81, segin corresponda.

Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar. Si obedece a la autorizacion de la Superinten-
dencia Nacional de Salud, debera marcar el documento del numeral 89 y anexarlo.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-
tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacidn o sentencia judicial
que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de a orden judicial o acto
administrativo de custodia, segdn corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los cddigos 2, 3, 4,50 6, no se aplicard el periodo de permanencia.

itulo se debe diligenciar los datos del dela entidad territorial o de a Institucidn responsable de afiliacion
esueual que valida a informacion reportada en el formulario
94. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la
informacion contenida en el documento de identidad. - Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo Nombre
- Tipo de documento de identidad - Nomero del documento de identidad
95. Firma del funcionario: I funcionario de la Institucion debe colocar su firma, como responsable de los datos
registrados sobre [a informacidn y validaciones realizadas.
96. Fecha de radicacion: Corresponde ala fecha en Ia que el formulario fue entregado a la EPS.
97. Fecha de validacion: Registre la fecha en la que el funcionario consultd las bases de datos que corresponda y
realizg las validaciones correspondientes.
Observaciones: En este espacio puede escribir [as observaciones que considere necesarias respecto del tramite, la in-
formacion solicitada o el trato recibido.

Sefior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o
entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos
que se requiera.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FAJARDO PINILLA JUAN ESTEBAN identificado(a) con CC numero 1.000.794.059 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de febrero de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 27 de Febrero de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1000794059

Nombre : JUAN ESTEBAN FAJARDO PINILLA
Empresa/Contratante : CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 901901906

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2025/02/27

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/02/01

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lca. Anaf:,q Ru-v\’fre,-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

- FOR-PGIE-0044
ISO 9001

VIGILADO SuperSubsidio &)



FECHA DE NACIMEENTO  19-DIC-1999
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+ F

ESTATURA G.S. RH :
18-DIC-2017 BOGOTA D.C. (
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

"r\b.n-..
REGISTRADOR NAGIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1500150-01118773-F-12335121 62-20191211 9911078127
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| A CION PERSONAL
ENTIFICACION PERSO
‘DEggg)fJLA-BE;ClUDADAN.A

NUMERO 1 233512152

APELLIDOS

ANGIE MARCELA

 NOMBRES




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 10 de marzo de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANGIE MARCELA PINILLA OLAYA identificado(a) con cédula de ciudadania 1233512162 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SAS N901154986

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA :

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado 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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C10002533442506941604

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/03/2025 11.33 AM

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANGIE MARCELA PINILLA OLAYA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1233512162 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1233512162

NOMBRES Y APELLIDOS ANGIE MARCELA PINILLA OLAYA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 38

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/03/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGIE MARCELA PINILLA OLAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.233.512.162, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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NIT. 4512476 3

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 21 DE MARZO 2025

NOMBRE: ANGIE MARCELA PINILLA OLAYA
CC/ID: 1223512162

ipo de Examen:  INGRESO: | X | PERIODICO ‘ DTRABAJO EN ALTURAS N
ION GENERAL “ () %) (B %)
EMPRESA: INDEPENDIENTE

CARGO: INSPECTORA DE OBRA

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

 OPTOMETRIA | (%) ") NORMAL - "COLESTEROL S
ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIDOS S|
ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL GLICEMIA S|

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL QUIMICA PARAMETROS NORMALES Sl {
'HEMOCLASIFICACION ~ A+ — ESTATURA:1,71/PESO: 80KL " AUDIOMETRIA NORMAL =
CONCLUSIONES:

~ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO Sl _NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

APTO SIN, RESTRICCIONES X "\ APTO PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO
“APLAZADO / X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAM EN MEDICO PREOCU PACIONAL xw'-i‘fr:i \ REQUIERE DE REUBICACION LABORAI.PERMANENTE )
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X “PRESENTA ALTERACION EN SALUD 4
APTO PARATRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
“EXAMEN DE RETIRO N = SI- NO

Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de mgreso?

| Estas aIteran la futura capaadad laboral del trabajador?

" CONSENTIM!ENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR - - -
Autorizo al doctor(a) mencionado(a) a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, me han informado la naturaleza y propdsito del examen. He
comprendido y he tenido que analizar los beneficios y la interpretacion de limitacion y riesgo del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion
de este examen es volunrarla y tuve la oportunldad de retlrafmt consentlmlento en cualquier momento Fu: informado, de Ias medldas de pmteger la confidencialidad de mis
rewltadas Las respuestas dadas por este examen son completas y'veridicas, la mformai:lon reglstrada en este documento, parg ‘el buen cumpltmrento del sistema de seguridad
y salud en el trabajo. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

- Se autorlza al trabajador para Iaborar segun resultados del cuestlonarlo, valorlzacu‘m médica ocupauonal y
- paracllnlcos segun resolucién N° 4272 del 23 de Julio de 2021 - '
s X)) CNO( )
PACIENTE APTO PARATRABAJAR (sn

Especialista en Salud Ocupacional
» Licencia RM 8285/2017

FIRMA DI 'L MEDICOS
Py

FIRMA DEL PACIENTE

\Transv. 74K N6. 40B-06
Cel.: 313 892 4481
osesono@ocuch&onolsolud,com
Verficg@iones: \ 0%/ &
WWW. ocupocuonolsolud com
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (%) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-14

Nombres y apellidos: BRAYAN ALEXIS GARZON SERRANO CC: 1000992151

Fecha de nacimiento: 02/07/2001 Edad: 23 Sexo: MASCULINO i
Empresa: ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE Fecha ingreso: 2025-02-14 / 10:57:55

PROYECTOS DE INGENIERIA SAS Fecha salida: 2025-02-14 / 10:57:55

Empresa usuaria:

Cargo: BOAL

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL EN EPS NUTRICION

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

2 <.
rknioiniaing Biovon Setong
Ha. Soffe Cnez
i i
MARIA SOFIA CRUZ RODRIGUEZ BRAYAN ALEXIS GARZON
RM: 52313999 SERRANO
Firma y sello del médico CC: 1000992151
Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (%) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-14

Nombres y apellidos: BRAYAN ALEXIS GARZON SERRANO CC: 1000992151

Fecha de nacimiento: 02/07/2001 Edad: 23 Sexo: MASCULINO
Empresa: ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE Fecha ingreso: 2025-02-14 / 10:57:55
PROYECTOS DE INGENIERIA SAS Fecha salida: 2025-02-14 / 10:57:55
Empresa usuaria:

Cargo: BOAL

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL EN EPS NUTRICION
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

=
e et Binyon Setong
Ma. Sofi Cres
i 7=
MARIA SOFIA CRUZ RODRIGUEZ BRAYAN ALEXIS GARZON
RM: 52313999 SERRANO
Firma y sello del médico CC: 1000992151

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 27 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ESTUDIOS DISENOS Y
CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1000992151 GARZON SERRANO BRAYAN ALEXIS 17/02/2025 22618236 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10002533442505835317

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/02/2025 09:48:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0011817748 28045582

NIT 830.003.564-7 9011817748 Fechs de Radcacin

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 2‘0 | qz |2025 |
1. Tipo de tramits 2. Tipo de Afililacion 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)
A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts
B. Ropore da Novedadas + Benafciano o afilade adiclonai C. Insttucionad B. Subsidiade B. Cabaza da familia B, Indapendenta
D, Deoficn | C. Bangficlario C. Pansionada
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
5 Apelidos y nombres GARZON SERRANO BRAYAN ALEXIS
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de }
de identidad ‘CCl| de identidad 1000992151 | femenino[ ] Mescuino[X] | mecimienn | O ORD | M Q7M | A | A2001
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad ) 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal SEGJ&&%‘EM BEHEE'gFSﬁKEEéﬁL 16, Administradora de pensiones
| Tipe[£] [] [11] Condicida [T][ 7] URAMERICANA
17.In base P 18. Residen
_— gl%?%d& | o Dirscity 1 fai F
e elaaind 5o Ithnnu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.IGLEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres
P ADa{ico SIS Araii TR MCHTROTD SFOOLENAD NOmDrn

“20. Tipo de documents | 21. Namaro del documento 72, Sexn _ 23. Fecha de _ = 3 ) _
de identidad || de identidad Femening || Maseuline| | | necimients | ! [ [ M A |A | A
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras B _
Primer Apaliico Segundo Apallido Primar Mombre Segurdo Mombre

B9
2
B3

5. Tipo da documemio

A 27, Sexo Datos complementarios
do idankic 26, Mumero del documento de (dentidad Femaning | Mssculing |~ Fecha de nacimissto 29, Paraniesco 30, Etnia

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional

ETNTRITIP Municzpio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)

B5

Soleccion de la [PS Primaria

34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la [
laregistrar por la EPS)

mmmﬂl

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

ESTUDBIOS DISENOS Y ———— INT) "“‘“”“d“"”gs‘zsi'i%ﬁ"'@'g*g|“M*-mn-uwdm- ensiones (a mgietarpora 75

AV“&K'I"_LE 24 5140, 32028265 | BOGOTA DISTRITO CAPITAL

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de dates bésicos de idaniificackin l_ 2, Comaccion dedatos bisicos de identificacion l_ 3. Actualizacicén del docurnento de identicad | | 4. Aclualizacdn y comeccion de datos complamentiarios D 5. Terminacitn de la
Inscrigoidn an ks EPEI_' Cadago 6. Reingcripclin &n fa EPS |_| 7. Inclusidn de beneficiarics o de affados adicionales |:| &, Exclusian de beneficiarios o de affados adicionales |_| 8. Inscin de relacién laboral oadquisicion
de condiciones para mllzarl_X] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condicionas pare seguir cofizande| | 11, Vinculecion a una enfidad autorizada para realizar sfiiscionss colectvas |:| 12 Deswinoulacidn de una
entidad auiorizada pars resiizer afilaclones colectivas| | 13, Movilidad; A. Régimen Cunh'lhuﬂh%‘ B. Régimen Subsidiada || 14. Traslado: A Mismo Régimen[ | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |
18, Reporte del frdmite de proteccdn &l casants D 17, Reports de |a calidad de Pre-pensionado 18, Reporie de ka calidad de Penslonado |:

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apellide ey Apalllel : i Mol

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Focha n-u\ludnd
de Identidad Femeoino| | Masouinol ]| b | o | M | M | A | » | a | odf7o | wO2 2025
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do l:nmp-nma:iﬁn Familiar o Pagador de Fur:s]nnn

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

51, Autorizacidn para que ia EPS reporte la informacidn gue se genere de la alilacian o del reponie-de novedacdes a la basa de dalos de alilizdos wgentes v a las entidades publicas gue por sus funcionas ia requigran
a2, Aulorizacion pard gue la EFS mangje los dalos parsonales def cofizande o cabesa de famifia y do sus bonoficiarios o aliisdos adicionales, de acuerdo con fo prevista an la Ley 1581 do 2012 y ol Decrade 1377 da 2013, L
53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto L |

Vil FIRMAS
B I 1L i b5, & s F, B : 1 Tyl 3 i
1. ANEXDS
56, Anexo copia del documento de identidad; (=M| (RS ] L' i 'i lce] [ooy Ii
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacitn
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived
— | RS R — (D (M (M]AJA[A] | |AIA]A|

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

Primar Agaliide | s i Apaiide | Prirrear dambie | U M

Mu del documento de identidad OBSERVACIONES:
A R[] | —————— CARGO: AYUDANTE DE OBRA

1. Firma ded funcionario

VIGILADD SUpersaluc EB

Recuerds que oon la fima del formulario, el aflisdo manifiests s verscidad de la informarin registrada y de les declaraciones conlenidas & ef capiiulo VIl del formulario Cambio Empleo
INTERNET 5 /201



(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BRAYAN ALEXIS GARZON SERRANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1000992151, se encuentra afiliado/a desde 16/01/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de febrero de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Febrero de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1000992151

Nombre : BRAYAN ALEXIS GARZON SERRANO

Empresa/Contratante : ESTUDIOS DISENO Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SA
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 901154986

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2025/02/20

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2025/02/17

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lca. Anaf:,q Ru-v\’fre,-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

- FOR-PGIE-0044
ISO 9001

VIGILADO SuperSubsidio &)



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NuMERO 1,022.421.116 . -
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Salud Ocupacional y Medicina General
Carlos Bernal Sierra NIT 80086785-3
Calle 127 # 19a - 44 consultorio 609 - Bogota

Cel. 312454 83544@_

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 26.680

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

24
DIA

09
MES

2024
ARO

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORA

ARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

RODRIGUEZ VELA JOHAN DAVID

Apellidos y Nombres

Genero Edad Documento de Identificacion
MASCULINO 27 ANOS 11 CcC 1022421116
Teléfonos MESES 10 DIAS Tipo Numero

Cargo

INSPECTOR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL

USO DE EPP

HABITOS SALUDABLES

PREVENTIVA ANUAL
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA : 30 MINUTOS DIARIOS

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

(D(.U\""\G. ﬂﬁr(-e\r-. (;)L‘ll E._

Firma: . Firma:
L}
[ | - :
Nombre: GIL RAMIREZ DIANA MARCELA Cédigo de Seguridad Nombre: RODRIGUEZ VELA JOHAN DAVID
R.M.: 86114-2010 L.S.0.: 0683 T367Z1F26680 cc: 1022421116
Impreso el 24/09/2024 a las 01:41 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHAN DAVID RODRIGUEZ VELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.421.116, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




§,.3 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) JOHAN DAVID RODRIGUEZ VELA identificado(a) con CC 1022421116
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 06/03/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 10 dias del mes marzo  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 10 de marzo de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JOHAN DAVID RODRIGUEZ VELA identificado(a) con cédula de ciudadania 1022421116 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SAS N901154986

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA :

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado 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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C10002533442506941579

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/03/2025 11.32 AM

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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23-JUN-1988

FECHA DE NACIMIENTO

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-ENE-2007 LOS PATIOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\w
INDICE DERECHO REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6014470068 () EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-17
Nombres y apellidos: LUZ STELLA QUINTERO CC: 1093747721
RODRIGUEZ Edad: 36 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 23/06/1988 Fecha ingreso: 2025-02-17 / 08:38:43
Empresa: ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE Fecha salida: 2025-02-17 / 08:57:16

PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
Empresa usuaria:
Cargo: RESIDENTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL DE PESO

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

S
|
Andraa Yicola Pedraza Patamoyoe
Wiedico Especialista ST

Resolucién Mo, 8074 de 10/03/2021

ANDREA YICELA PEDRAZA LUZ STELLA QUINTERO

PATARROYO RODRIGUEZ

RM: 52504360 CC: 1093747721

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6014470068 @ EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-17
Nombres y apellidos: LUZ STELLA QUINTERO CC: 1093747721
RODRIGUEZ Edad: 36 Sexo: FEMENINO PR
Fecha de nacimiento: 23/06/1988 Fecha ingreso: 2025-02-17 / 08:38:43 / o
Empresa: ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE Fecha salida: 2025-02-17 / 08:57:16

PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
Empresa usuaria:
Cargo: RESIDENTE DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL DE PESO
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

AN
g
|

Androa vicola Podraca Patarmoys
Medico Especialista 557
Resolucién Mo, 8074 de 10/03/2021

ANDREA YICELA PEDRAZA LUZ STELLA QUINTERO
PATARROYO RODRIGUEZ

RM: 52504360 CC: 1093747721

Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA>S

—

Medellin, 11 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ESTUDIOS DISENOS Y
CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1093747721 QUINTERO RODRIGUEZ LUZ STELLA  01/02/2025 Q1562411 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10002533442504256231

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/02/2025 15:37:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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EPSSanitas

Nuestro e,

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

DIMEOMISO €5 CORtiGo

NIT. 800.251,410-6

Fecha de Radicado

[oge iyl e

UMM

185036810

(Lea las instr que se tran al r antes de diligenciar este formuiario)

LUATO D A
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion : ; 3. Régim 4. Contribucién

: - Cotizante 0 Cabeza do Familiaﬁr Golectiva D. De Oficio A.écg;nvell?uﬁvo salidaria

A Afiliacién  B. Reporte de Novedades < A-Indiidual: g crivians o Afiiado adicional/ . Institucional B, Subsidiado 8 a3

S.Tipode Afiliado 5 ciivanie ; O Baneniiaie 6. Tipo de Cofizante 7. Cédigo &
B. Cabeza de Famill D. Afiliado adicional A. Dependient B. Independients C. Pensionado .(a registrar por la EPS) l
DATO HA O B D ' A ) de 0 a S abeza de ia a4 o:Jene ario N apligue o 8 ado ad 3

8. Apeliid nombres

Primgf Apellido Sa%mdo Primer Nombre _Seg@
9. Tipo de documento de identidad | 10. Namero del documento de idatidad| 11. Sexo biolégico 12, Sexo identificacion Cugl Nagionalidad

(e '{ (OZES :}(FJ,EI—ZI Femenin™ Mascuino [FX*M T N8 oOwo O“L)CVIO(
T D +

Lugar de nacimiento Pals eparta 7 /‘(d ipio 15. Fecha de nacimiento

o {a"\Hq cta e C)CO(\—L‘ L VNA)

DATO & H ARIO

Datos Personales
16, Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN |21. Grupo de poblacion especial

Cat ia d i
Si No dis(;?;::jda?:l Si No Nivel Grupo
22. Adminisi @ Riesgos Laborglg;_- ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingresc base de cotizacién - IBC 25.Tarifa Contribucién Solidaria
il AR~ A T3 F SeD

26. Residencia Brettion i Tel&fono Fijo

N

Teléfon |

ular

Jo&Y | A<k |

Ushe - i~

A1 605 | -
Departament Wrdnicipiey Distritc Localidad / Comuna 20na  Gapacara Municipd Rural Disperso
Centro Poblado, Resto Rural
DATOD D L) & 0 B ® BRO 3 & A AR
Datos Bésicos de Identificacion del Céi © companero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Nimero del documento de identidad | 30. Sexo biolagico 31. Sexo identificacion Cual 32, Nacionalidad
Femenino Masculino 3 M il NB Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pais Departamento Municipio lojo|mim|aja)alal
0s Basicos de Identificacié 1 ny rios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
38, Tipo de documento |37. Numero del documento 38. Nacionalidad | 23. Sexo biolégico 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 Famenino  Mesoulno E M T N8 Om Cual e | et pananid ;Munmm ; |
B2 Fomoning Maseuing F M T N8 Oto Cunl F PRosfisnmRm IM”WD l | | [ BN 1o
B3 Famsang  Mascdino F M T N8 O ca i Gaicaiie LM et L0 TR RN Y|
B4 Femenno  Masculng P M7 NE  Ove Soal Pais |Depananan|o IMuiclpuo L_l_l_]__]_l_l_l_j
B5 Femening  Mascuimo F M T w8 otro Cual Pels {aeeamenty ]Munmb l | l | l [a]£] l
lementarios del Beneficiari
43, Parentesco 44, Etnia 45, Comunidad S mpode i Tiene sticuesis 48 Clagligacion 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
B1 % - Nivel |Gmpo G N Categoria de dscapacilad 2 =
B2 si No il ;Gm Si  No G T si No g
- 2 «
B3 5 N Nivel Grupo 8 Ko Calegoria di discapacidad 5 A 3
? 7]
Ba & o Nivel Grupo s o Categoria de discapacdad 5 i §
B5 o i Nivel Grupo & Na Categaria de discapacdad g N 3
o
51. Datos de resid - i 8
Departamento Municiplo/ Distrito zona Teiéfono fijo y/o celular | 32" YAIK kit or e BB '7_
&
B1 Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural a
B2 CabeoeraMunicipal  CentoPoblade  Rural Dispaso. Resto Rural g
B3 CabeceraMunicipasi  CanioPoblado  RwalDisperso  Resto Hural =
2
B84 CaboceraMuniipal.  CentroFobiado  Rural Disperso Resto Rural 3
B5 CabuceraMinicipal  CentroPodlado  Rural Disperse Resto Rural g
Direccién Localidad/Comuna Correo Electronico 5
B1 g
B2 :
@
B3 x
5]
B4
BS J




=9. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - PS 54. Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)“
¢ Nie s

Bi M V130

B2

B3

Ba

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLE-S DEL PAGOD ' )
ombrg o razon spcial 56. Tipo documento de Identificacion | 57. Numera del documento de ldenuZén ?u” """"&’ i e P

\&g, Ubicacién e

Teléfono fijo o Celular’

IS H TR

Deparmm%7 q' w&iﬂio J Distrito

Direccién \A_U Ct, 5 l @

Correo Electronico

60. Tipo de Novedad :
[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacion, [ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 2. Correccion de datos basicos de identificacion., [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[18. Actualizacian del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [1 A Régimen Contributivo [8.. Régimen Subsidiado
] 4. Actualizacion y carreccion de datos complementarios. [J 15. Traslado: [T A. Mismo Régimen [_1B. Diferente Régimen
Cs. Terminacidn de la inscripcion en la EPS. Cddigo l:] [ 1s. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

[16. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo : A Reporte del trémite de proteccién al cesante.

[17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 118 Reporte de la calidad de Pre- pensionado.

[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 1 19. Reporte de Ia calidad de Pensionado,

> 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [] 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

|_110. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para. seguir cotizanco. [ 21. Retiro de Contribucién Solidaria.

[ 11. Inscripcién EPS retorno al pais.

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

| 61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de decumento de identidad | Nimero del documento de identidad | 62. Sexo biolagico 63. Sexo identificacion cual 64. Fecha de nacimiento
Femenino  Masculino F M T NB Ofo ‘ | | [ | | | y | ; l
65. EPY Fnterinr 66. Fecha de novedad 67. Motivo de trasiado 68, Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones
= DU O RLEIORAS | oo

A

W1, DZCLARACIONES Y AUTORIZACIONES _
[_169. Declaraciones de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[]70. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.
[ 71. Declaracién de existencia de razanes de fuerza mayor ¢ caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[ 72. Declaracion de no interacién del cotizante, cabeza dé familia, beneficiarios o afiliados adicicnales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
[so | 73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[S<574. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la atiliacitn o del reporte de novedades a [a base de datos de afiliados vigente y a las entidades piiblicas que por sus funciones la requieran,
|3 75. Autorizacion para que [a EPS maneje los datos personalss del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previstoenla Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
[ 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
4|77 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
: §.._| 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Sclidaria, seg(n la encuesta del Sisbén vigente.
< Vill, CONTRIBUCION SOLIDARIA : i T e S :

- | 79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupe familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria
i Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Sequndo Nombre Tioo de documento de identidad |No. del documents de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

X, FIRMAS

80. El cotizante, cabeza dd familia o bene ﬁ 81. Aportante b entidad responsab,n colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS : ? { ! !
N

I:] 82. Anexo copia del documento de identidad Cantidad de documentos de identidad anexos: CN RC TI ce
[ 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[__] 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
[_] 85. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia jucicial que declare la separacian ce cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.
| [186. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del merior.,
[187. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custadia,

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres 0 la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[es. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Dacrato 780 de 2016,
[ 90. Ceriificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
o1, Copia del acto administralivo o providencia de las autoridades compstentes en la que conste la calidad de bensficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

uande aplique o afiliado adicional

CE PA

Total Anexos
X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/0 INSTITUGIGN RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL , : :
| 92, Identificacion de ia Entidad Territorial Codigo del munigipio Cédigo del departamento 93. Nombre de la Institucién
‘X}l. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUGION RESPONSABLF DE FOBLACION ESPECIAL
| 94. Apellidos y nombres
Primer Apellido Sequndo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documente de identidad Nlmero del documento ce identidad | 95. Firma del funcionario Epe 8A m.@vha de radicacion 97. Fecha de validacion
T R | 1)l N R | I e A R A R

| 11 FEB 205

Recuerde que con la firfha deyfyrmulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de Ias declaraciones contenidas en el capitulo VIT del formulario

Doc. identificacién y nombre del Ejzé:ﬁvo@e(r;i L 7‘&}/@4 o(ﬂz,, ®EC W e SR =
3155949y )

~Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2a Copia: AFILIADO -




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) QUINTERO RODRIGUEZ LUZ STELLA identificado(a) con CC numero 1.093.747.721 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de febrero de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Febrero de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 11093747721

Nombre : LUZ STELLA QUINTERO RODRIGUEZ

Empresa/Contratante : ESTUDIOS DISENO Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SA
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 901154986

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2025/02/20

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/02/02

Estado : Afiliado

Categoria B

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lca. Anaf:,q Ru-v\’fre,-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

- FOR-PGIE-0044
ISO 9001

VIGILADO SuperSubsidio &)
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 11 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ESTUDIOS DISENOS Y
CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
1022367748 DIAZ PENUELA MARIA PAULA 08/02/2025 13318662 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10002533442504256166

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/02/2025 15:36:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



A AFILIACION

; FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y Eadia'ge Fadienda”™ )
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| DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de A"_"ag:me o Cabeza de '--n"“:.:f B Coleitiva D D& Oficier
A. Atillagion B. Raparta do Movodados, A Individusl: o0 a6eiario o Afiliado adicio . Inatitucional

185035131

4. Régimen 4. Contribucién
ontributly solidaria

B, Subsidiado
Sl Nor )'Q
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~ Bl
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55 Nomrs de e inaitucion Promiadors de Burvicios de Sakid - P8 S 84. Codigo de la IPS (a registrar por !Q_Eﬁl_}
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V. DATOS DEDENTIFICACION DEL APORTANTF DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES A'AFILIAGION GOLECTIVA O RESFONSABLES DEL PAGO
58, M0 Aon soulul (Q ’ 88, Tipo dosumenty de ldonnlicacian 67, Numaro dsl documento d. Identificacion |uu. TipoTraporant
: o> :ﬁ

" Direccion A\’ ’Qu” P Zj_{ =9 s'l "{b ™ Lq ﬂ|oocn|um

Corran Clactrnico -— ‘ Duparlamenty a] I Mun%_gumw

60. Tipo de Novedud

[""11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autonzada para realizar aliliaciones colectivas.
|_l2. Correccién de datos basicos de dentificacion, {1 13, Desvinculagion de una entidad autorizade para roalizar afilinoiones goloslivas
14. Movilidad: [T 1 A. Régimen Contributive [~ B. Régimen Subsidiade
18, Traslado: L1 A Migmao Négimen | B Diteronte Hogimon

16. Raporta da tallacimianta dal Cotizante o Caboza do familia.

17 Raporta dal trdmita da protaanian al enannta.

| ] 4. Actualizacidn dal documeanta de idontificacidn
[ 4. Actunlizacién y correcclén de datos complemantarios,
[ 16 Torminasidn da 1a Inearipalén an la EPS Cadigo f:]
[ & Raparta da pano n lravda da un tarooro Chdigo |
[ 7. Inclugién da baneficiarios o da afillades adicionalas 8. Raporta da la calldad de Pra- pansionado.
[C] 8 Exclusidn de benefieiardos o de afillados adiclonales, 19, Reporte de la calldad de Pensionado,
9 Imein de relaeion mboral o adguisieion de condicionas para coliar ] 20 Ingraso a Contrnbucion Solidana
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIAZ PENUELA MARIA PAULA identificado(a) con CC numero 1.022.367.748 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de noviembre de 2009 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Febrero de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1022367748

Nombre : MARIA PAULA DIAZ PENUELA

Empresa/Contratante : ESTUDIOS DISENO Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SA
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 901154986

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2025/02/20

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/02/01

Estado : Afiliado

Categoria B

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lca. Anaf:,q Ru-v\’fre,-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

- FOR-PGIE-0044
ISO 9001

VIGILADO SuperSubsidio &)



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 10 de marzo de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que OSCAR JAVIER FORIGUA PANCHE identificado(a) con cédula de ciudadania 79794407 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S N900351236

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA :

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10002533442506941047

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/03/2025 11.24 AM

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



%— Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OSCAR JAVIER FORIGUA PANCHE identificado(a) con CC 79794407
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 06/03/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 10 dias del mes marzo  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



. OCUPACIONAL
SALUD

NI 44124743

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE 2024

NOMBRE: OSCAR JAVIER FORIGUA PANCHE

CC /ID: 79794407

Tipode Examen:  INGRESO: . PERIODICO: I:I TRABAJO EN ALTURAS
INFORMACION GENERA

EMPRESA: INDEPENDIENTE NIT:

CARGO: ESPECIALISTA FORESTAL

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

- OPTOMETRIA _ NORMAL COLESTEROL S|
| ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIDOS S|
ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL | GLICEMIA SI
- ENFASIS OSTEOMUSCULAR ﬁ NORMAL . QUIMICA PARAMETROS NORMALES  SI
' HEMOCLASIFICACION O+ ESTATURA: 1,75/PESO: 69KG AUDIOMETRIA NORMAL |
CONCLUSIONES: !
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO 'SI NO EXAMEN PERIODICO 'Sl NO |
APTO SIN RESTRICCIONES | X | APTO PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO f
APLAZADO f X | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES | |
APTO CON RESTRICCIONES "X | REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X © REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE ‘
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS % PRESENTA ALTER ACIGN EN SALUD ‘
APTO PARATRABAIAREN ALTURAS X ~ REMISIONAEPS L
EXAMEN DE RETIRO -8l ‘ NO |
~ encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? I | X
Estas alteran la futura capacidad laboral del tra_b_aj_adﬁg_ _ ) | 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR
Autarizo al dector{o) mencionadofa) @ realizar mi examen médico ocupocional registrago en este doc me han infermada la noturoleza y propdsito del exomen. He
comprendido y he tenido que anolizar los beneficios y la interpretaciin e ilimitacidn y riesgo del exomen médico a porlir de la iz brindada. Entiendo que la realizacidn
de este esvol oy tuve la op. idad d= retiror mic imignta en cualquier to. Fuiinformodo de fas medidas de proteger la confidencialidod de mis

resultodos. Los respuestas dodas por este examen son complatas y veridicas, la informacion registroda en este doc to para el buen cumpliniii delsistema de seguridad
y solud en el trabajo. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido la anterior y que me encuentro en copocidad de exp mic¢ i

Se autoriza al trabajador para laborar, en alturas y en espacios confinados segln resultados del cuestionaria,
valorizacién médica ocupacional y paraclinicos segtin resolucién N° 4272 del 23 de Julio de 2021
SI(X ) NO{ )
PACIENTE APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADQOS (SI)

Gavitee Sorweno GRanmios
Crvprezczianhiziboon o0 S3odoel Dhevpaciomnl
Liconcio 'th 3Rah/200 7

FIRMA DEL MEDICO HUELLA fIRMA DEL PACIENTE

Transy J4F Mo, 408.04

Cel: 313 892 448)
asesoriofocupacionalsalud,cam
Verlicaciones

W OC L 18] walsalin I am



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) FORIGUA PANCHE OSCAR JAVIER identificado(a) con CC numero 79.794.407 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de febrero de 2015 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de marzo de 2025.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA .

NUMERO 4 024.538.792

MEJIA GIL

PIEDAD

NOMBRES

FECHA DE NAcimienTo ~ 10-FEB-1993
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
06-ABR-2011 BOGOTA D.C /‘-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot fus:sddusinisn fo=
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Escaneado con CamScanner



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-15
Nombres y apellidos: PIEDAD MEJIA GIL CC: 1024538792
Fecha de nacimiento: 10/02/1993 Edad: 32 Sexo: FEMENINO
Empresa: ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE Fecha ingreso: 2025-02-15/ 09:25:18

PROYECTOS DE INGENIERIA SAS Fecha salida: 2025-02-15 / 09:25:48
Empresa usuaria:
Cargo: RESIDENTE SST

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * ESPIROMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

Pl 9obet o
.o O
e

MARIA SOFIA CRUZ RODRIGUEZ
RM: 52313999
Firma y sello del médico

PIEDAD MEJIA GIL
CC: 1024538792
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 11 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ESTUDIOS DISENOS Y
CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL
BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1024538792 MEJIA GIL PIEDAD 08/02/2025 1R721524 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10002533442504256184

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/02/2025 15:36:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0011797789 28013603

MNIT 830.003.564-7 9011797789 Fecha de Hadicacitn

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo . 1‘4 | qz |2025 |

1. Tipo de tramits 2. Tipo de Afililacion 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)

A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts

B. Ropore da Novedadas + Benafciano o afilade adiclonai C. Insttucionad B. Subsidiade B. Cabaza da familia B, Independante

D, Deoficn | C. Bangficlario C. Pansionada
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
ol O BANQUEZ DEIVIS JESUS
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de }
de identidad CCl| de identidad 1129527277 | Femenino[ | Mascuino[X] | necimiens | O 18D | M Q3M | A | A1996\
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad ) 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal SEGJ&&%‘EM BEHEE'gFSﬁKEEéﬁL 16, Administradora de pensiones
| Tipes[ = ] [ ] [w] Condicign[ 7 ][ 7] m— — URAMERICANA
17. ingreso mw§%6bc | 18. Residencia _ _ _
e elaaind 5o Ithnnu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.IGLEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres
P ADa{ico SIS Araii TR MCHTROTD SFOOLENAD NOmDrn

“20. Tipo de documents | 21. Namaro del documento 72, Sexn _ 23. Fecha de _ = 3 ) _
de identidad || de identidad Femening || Maseuline| | | necimients | ! [ [ M A |A | A
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras B _
Primer Apaliico Segundo Apallido Primar Mombre Segurdo Mombre

B9
2
B3

5. Tipo da documemio

A 27, Sexo Datos complementarios
do idankic 26, Mumero del documento de (dentidad Femaning | Mssculing |~ Fecha de nacimissto 29, Paraniesco 30, Etnia

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional

ETNTRITIP Municzpio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)

B5

Soleccion de la [PS Primaria

34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la [
laregistrar por la EPS)

mmmﬂl

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

ESTUDBIOS DISENOS Y ———— INT) "“‘“”“d“"”gs‘zsi'i%ﬁ"'@'g*g|“M*-mn-uwdm- ensiones (a mgietarpora 75

AV“&K'I"_LE 24 5140, 32028265 | BOGOTA DISTRITO CAPITAL

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de dates bésicos de idaniificackin l_ 2, Comaccion dedatos bisicos de identificacion l_ 3. Actualizacicén del docurnento de identicad | | 4. Aclualizacdn y comeccion de datos complamentiarios D 5. Terminacitn de la
Inscrigoidn an ks EPEI_' Cadago 6. Reingcripclin &n fa EPS |_| 7. Inclusidn de beneficiarics o de affados adicionales |:| &, Exclusian de beneficiarios o de affados adicionales |_| 8. Inscin de relacién laboral oadquisicion
de condiciones para mllzarl_X] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condicionas pare seguir cofizande| | 11, Vinculecion a una enfidad autorizada para realizar sfiiscionss colectvas |:| 12 Deswinoulacidn de una
entidad auiorizada pars resiizer afilaclones colectivas| | 13, Movilidad; A. Régimen Cunh'lhuﬂhg‘ B. Régimen Subsidiada || 14. Traslado: A Mismo Régimen[ | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |
18, Reporte del frdmite de proteccdn &l casants D 17, Reports de |a calidad de Pre-pensionado 18, Reporie de ka calidad de Penslonado |:

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apellide ey Apalllel : i Mol

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Focha n-u\ludnd
de Identidad Femacéno[ | Maseutvol ]| o | b | W | W | & | 4 | a [ 00OBu | wOR2 2025
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do l:nmp-nma:iﬁn Familiar o Pagador de Fur:s]nnn

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

51, Autorizacidn para que ia EPS reporte la informacidn gue se genere de la alilacian o del reponie-de novedacdes a la basa de dalos de alilizdos wgentes v a las entidades publicas gue por sus funcionas ia requigran
a2, Aulorizacion pard gue la EFS mangje los dalos parsonales def cofizande o cabesa de famifia y do sus bonoficiarios o aliisdos adicionales, de acuerdo con fo prevista an la Ley 1581 do 2012 y ol Decrade 1377 da 2013, L
53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto L |

Vil FIRMAS
B I 1L i b5, & s F, B : 1 Tyl 3 i
1. ANEXDS
56, Anexo copia del documento de identidad; (=M| (RS ] L' i 'i lce] [ooy Ii
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacitn
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived
— | RS R — (D (M (M]AJA[A] | |AIA]A|

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

remar Acallida | o i Aoadide | Primsar Membee | S il Mo

Mu del documento de identidad OBSERVACIONES:
A R[] | —————— CARGO: INSPECTOR DE CONSTRUCCION, VIAS

1. Firma ded funcionario

VIGILADD SUpersaluc EB

Recuerds que oon la fima del formulario, el aflisdo manifiests s verscidad de la informarin registrada y de les declaraciones conlenidas & ef capiiulo VIl del formulario Cambio Empleo
INTERNET 5 /201



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

PIEDAD MEJIA GIL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.538.792, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Febrero de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1024538792

Nombre : PIEDAD MEJIA GIL

Empresa/Contratante : ESTUDIOS DISENO Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SA
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 901154986

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2025/02/20

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/02/08

Estado : Afiliado

Categoria B

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lca. Anaf:,q Ru-v\’fre,-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

- FOR-PGIE-0044
ISO 9001

VIGILADO SuperSubsidio &)



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 10 de marzo de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que WILMAR RICARDO VELANDIA PRIETO identificado(a) con cédula de ciudadania 1014222447 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SAS N901154986

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA :

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado 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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C10002533442506940893

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/03/2025 11.21 AM

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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Certificado Médico - -

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Segun res. 2346/2007 MPS

Validacién: www.eximedica.info

- \
EX médica

TEL: 3174375676 EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com nero

Ingreso Retiro D Espacios confinados D
Tipo de certificacion:

Periodico D Trabajo en alturas D Post incapacidad D
CERT N°: 43713 EMPRESA: INDEPENDIENTE
CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

PREOCUPACIONAL CON ENFASIS

FECHA: 1/2/2025 TIPO DE EXAMEN OSTEOMUSCULAR
N° DOCUMENTO: CC1014222447 EDAD 33 GENERO M
NOMBRES Y
APELLIDOS: WILMAR RICARDO VELANDIA PRIETO
TIPO DE CARGO INSPECTOR DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

MEDICO LABORAL ( ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Sin restricciones para el cargo APTO PARA CONTINUAR CON EL CARGO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - REALIZAR PASUSAS ACTIVAS

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del aspirante

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios y dejo
constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios
y referenciados en este documento . Comprendo el propésito , los beneficios , la interpretacion , limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios, a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la informaciéon que he suministrado es verdadera , completa
y acepto el manejo de confidencialidad que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede ser
utilizada para la implementacién de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realizacion de estudios de investigacion con fines cientificos . (Ley
1581 de 2012). Suministre la informacion necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad

y salud en el trabajo ( SG-SST).

= - =3 — /) -
6 [ 'Z*cu)a’r 4?? c»:c_.-_ . b[\c[
ot L U0 'JQ,_ \QP.

PROFESIONAL: DRA TATIANA PRADA GALVAN ESP. SO WILMAR RICARDO VELANDIA
19212 PRIETO

Pag. 1 de | ASPIRANTE O TRABAJADOR
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1014222447 VELANDIA PRIETO WILMAR RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 22c 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3203945697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1260897280 9479953186 | 2025/02/12 2025/02/12 | NEQUI 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1014222447 [VELANDIA PRIETO X 230201 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $405,800)
ILMAR RICARDO
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0| $0) $0) $0) $0) $0 $405,800

Pagina 1 de 2 2025/03/11 11:11 AM



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1014222447 VELANDIA PRIETO WILMAR RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 22c 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3203945697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1260897280 9479953186 | 2025/02/12 2025/02/12 | NEQUI 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $227,800 $0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $0 S0 $178,000

1 $405,800 $0 $0 $405,800

Pagina 2 de 2 2025/03/11 11:11 AM



ACIIF’!ISUF CLINISUR IPS 1 LTDA

Salud Ocupacional 900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000480605

EMPRESA: ERG SOLUCIONES EN INGENIERIA Y TOPOGRAFIA SAS FECHA 09/04/2024 10:18:30
PREOCUPACIONAL O INGRESO (| POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO:DIEGO ANDRES VIRGUES MAHECHA C.C 80897451

EDAD 38 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR TOPOGRAFO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROL OPTOMETRIA EPS ANUAL/ USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ NUTRICION

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢ Cual?

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




5

VIGILADO Supersalu;

/

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DIEGO ANDRES VIRGUES MAHECHA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 80897451 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80897451

NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO ANDRES VIRGUES MAHECHA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 502

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 34

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/02/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Y, oAk !

i.8 == REPUBLICA DE COLOMBIA

e NUIP 80.897.451
VIRGUES MAHECHA

. '\t‘f"L‘i 8
i DIEGO ANDRES

Nacionalidad Estatura Sexo |
| bOL 1.76 M |
) cimiento G.S

06 JUL1985 O+

JQd ge nacimiento

Y S0GOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

v lugar de expedicion

F 07 ENE 2004 BOGOTA D.C.

Fecha de expiracion
15 SEPT 2031 ‘_

Escaneado con CamScanne



e

0008920854
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ICCOLO00890854815001<<<<<<KLKKK
8507066M3109155C0L80897451<<K9
VIRGUES<MAHECHA<<DIEGO<ANDRESK

Escaneado con CamScanne



(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIEGO ANDRES VIRGUES MAHECHA identificado(a) con C.C No. 80.897.451, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de febrero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPs |SUrA@S ARL|SUrA >

== —=

Medellin, 19 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ERG SOLUCIONES EN
INGENIERIA 'Y TOPOGRAFIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C80897451 VIRGUES MAHECHA DIEGO ANDRES  07/05/2022 13195362 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10141821722505054078

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/02/2025 15:01:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.69.60.113, 192.230.104.5, 172.16.42.57



UBLICA BE COLOMBIA
HTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

D
1.014.182.172

FEGHA DE NAGIMIENTC 14-BIC-1686

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MACHIENTD

1.1 B-

EETATURA §.5. 8¢ SEXO
18-ENE-2005 BOGOTA D.C. . e

SECHA Y LUGAR DE EXPEDISiON (AR ELugatis

RECISTAADOSS NACIONLL
LIMABEATUL RENOIFD LOFED

o
o




ACIU‘H&U( CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

ud Qcupacional

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000480570

EMPRESA: ERG SOLUCIONES EN INGENIERIA Y TOPOGRAFIA SAS FECHA 09/04/2024 09:27:20
PREOCUPACIONAL O INGRESO (| POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: EDWIN REYES GALVIS C.C 1014182172

EDAD 37 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR COORDINADOR DE PROYECTOS

)

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS
CONTROL OPTOMETRIA EPS ANUAL/ USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO RUTINA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢ Cual?

FIRMA DEL PACIENTE

e
Captura-Biométrita

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EDWIN REYES GALVIS identificado(a) con CC. 1014182172 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2013/06/29

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de 02 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) REYES GALVIS EDWIN identificado(a) con CC numero 1.014.182.172 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de septiembre de 2005 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 19 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ERG SOLUCIONES EN
INGENIERIA 'Y TOPOGRAFIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1014182172 REYES GALVIS EDWIN 17/05/2020 16433134 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10141821722505054153

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/02/2025 15:02:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.69.60.113, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) REYES GALVIS NATALIA ANGELICA identificado(a) con CC numero 1.233.898.765 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 19 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ERG SOLUCIONES EN
INGENIERIA 'Y TOPOGRAFIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1233898765 REYES GALVIS NATALIA ANGELICA 09/08/2024 134c1146 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10141821722505054160

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/02/2025 15:02:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.69.60.113, 192.230.104.5, 172.16.42.57



NUMERO
0000501474

Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

CliNnisur

4, L Tdos.

Salud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador $.D.S. 110011738901 CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: ERG SOLUCIONES EN INGENIERIA Y TOPOGRAFIA SAS FECHA 08/08/2024 08:50:23
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO:NATALIA ANGELICA REYES GALVIS C.C 1233898765
EDAD 26 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE TOPOGRAFIA

EXAMENES PRACTICADOS

Espirometria

Evaluacién médico ocupacional V) Examenes de laboratorio SI¥] NO [
Visiometria ) Glic (v Col V) Trigli [¥] Otros (¥
Optometria OJ ¢Cuales?

Audiometria [Z]

Enfasis Osteomuscular

Otros G

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y}
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ )

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ] I3
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS J )

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS /CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION
OPTICA /CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL

TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI [] NO [ ] ¢Cual?

Neta iz 8. @@

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784703 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - hitps://www.clinisurips.com



%— Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NATALIA ANGELICA REYES GALVIS identificado(@) con CC
1233898765 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/10/2021

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 19 dias del mes febrero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ERG SOLUCIONES EN INGENIERIA ergsolucioneseningenieria@hot EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901363322-2 Calle 137 # 118 - 56 3012766197 . TIPO FECHA PAGO NUMERO
Y TOPOGRAFIA SAS mail.com PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-02 2025-01 E 03/02/2025 83804499 $2.248.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 1.900 0 0 0 0 0 0 1.900 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 58.900 0 0 0 0 0 0 58.900 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 115.900 0 0 0 0 0 0 115.900 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 683.400 o] 0 0 0 0 0 683.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 250.600 0 0 0 0 0 0 250.600 4
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 505.700 505.700 0 0 505.700 5.057 505.700 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 290.700 0 0 290.700 8

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ERG SOLUCIONES EN INGENIERIA ergsolucioneseningenieria@hot EXONERADO PAGO q EMPLEADOS UPC
NI 901363322-2 Calle 137 #118-56 | 3012766197 - TIPO FECHA PAGO NUMERO
Y TOPOGRAFIA SAS mail.com PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-02 2025-01 E 03/02/2025 83804499 $2.248.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 290.700 290.700
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.161.800 1.161.800
ICBF Riesgos Laborales 1 505.700 505.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 290.700 290.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.248.900 2.248.900

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ) — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013633222 |G SQLUCIONES EN INGENIERIA | calle 1374118 -56 | 3012766197 ergso'uc"’"ﬁ;‘a"é’;%f"'e”a@h"‘ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO C_ MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2025-02 2025-01 E 03/02/2025 83804499 $2.248.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1000604718 RODRIGUEZ PANTOJA CAMILO ESTEBAN 1 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS001 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF22 47.450 1.900 0 0 0 0 0
2 cc 1014182172 REYES GALVIS EDWIN 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1024510027 ESCOBAR VARGAS ALBENYS FABIAN 1|0 S|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPSO017 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF22 47.450 1.900 0 0 0 0 0
4 cc 1124058258 MELENDEZ ESTRADA JEAN CARLOS 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80897451 VIRGUES MAHECHA DIEGO ANDRES 1|0 S 231001 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 8851597 NARVAEZ FERRER HECTOR GIL 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 o 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 1233898765 REYES GALVIS NATALIA ANGELICA 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423,500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 1030621149 AVELLA GONZALEZ CRISTHIAN CAMILO 1|0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF22 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1018446742 GERALDINE CERINZA ESPINEL | Calle 42G SUR #74-30 | 6081239 | GERALCERINZA@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 202501 2025-01 ! 10/02/2025 83701444 $427.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 187.500 187.500
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 427.500 427.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1018446742 GERALDINE CERINZA ESPINEL | Calle 42G SUR #74-30 | 6081239 | GERALCERINZA@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 2025-01 2025-01 ! 1010212025 83701444 $427.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1018446742 CERINZA ESPINEL GERALDINE 3|0 N 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 10 de marzo de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que GERALDINE CERINZA ESPINEL identificado(a) con cédula de ciudadania 1018446742 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/06/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S N900351236

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA :

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10002533442506941012

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/03/2025 11.23 AM

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



NIT. 4612475-3

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPCIONAL

FECHA: 09 DE MAYO 2024
NOMBRE: GERALDINE CERINZA ESPINEL
CC/D: 1018446742

Tipo de Examen: INGRESO PERIODICO TRABAJO ALTURAS | X
INFORMACION GENERAL ) :
EMPRESA: INDEPENDIENTE NIT:

CARGO: PROFESIONAL SISOMA

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

| OPTOMETRfA ' ‘ NORMAL ; » COLESTEROL SI

- ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIDOS SI

| PERFIL LIPIDICO NORMAL GLICEMIA Sl
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL QUIMICA PARAMETROS NORMALES S|
| HEMOCLASIFICACION B+ ESTATURA: 1.60/ PESO:58 kg AUDIOMETRIA NORMAL
CONCLUSIONES:

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

| EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO SI _NO
| APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO

| APLAZADO ' X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

| APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

| EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL = X . REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE

| APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS | i PRESENTA ALTERACION EN SALUD

| APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS

| EXAMEN DE RETIRO sl NO
| se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? - - X

I Estas alteran la futura capacidad laboral del trabajador? ' : X

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR
Autorizo al doctor(a) mencionado(a) a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, me han informado la naturaleza y propdsito del examen. He
comprendido y he tenido que analizar los beneficios y la interpretacion-e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la
realizacion de esteéxamen es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas de proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por este examen son completas y veridicas, la informacion registrada en este documento para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar
mi consentimiento.

Se autoriza al trabajador para laborar, en alturas y en espacios confinados segun resultados del cuestionario,
valorizacién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 4272 del 23 de Julio de 2021 .
SI(X) NO( ) ' '
PACIENTE APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (SI)

Fopecialista an Salud Docupaciaonal
Licencia M 3235/2017

FIRMA MEDICO - ’ HUELLA FIRMA DEL PACIENTE
7 : Fransv. 74k No. 40B-04

Cel.: 313 892 4481
asesoria@ocupacionalsalud.com
Verficaeiones:
wvwocupacionalsalud.com
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) IVAN ALONSO PARDO AVILA identificado(a) con cedula ciudadania 79952890, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
'ESTUDIOS E INGENIERIA SAS' NIT 900351236, en calidad de DEPENDIENTE segun informacién
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210701 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

.
&

Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 28142116

Vigilado Supersubsidio G

www.compensar.com




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 10 de Marzo de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 1 79952890

Nombre - IVAN ALONSO PARDO AVILA
Empresa/Contratante : ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900351236

Fecha de Afiliacion a CCF :2023/10/17

Fecha de Ingreso a la empresa :2021/06/17

Estado : Afiliado

Categoria :C

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lca. Anaf:,q Ru-v\’fre,-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

- FOR-PGIE-0044
ISO 9001

VIGILADO SuperSubsidio &)



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 10 de Marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ESTUDIOS E
INGENIERIA S.A.S, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C79952890 PARDO AVILA IVAN ALONSO 01/07/2023 61011251 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10002533442506939745

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/03/2025 11:02:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



OCUPACIONAL
SALUD '

NIT. 4612476-3
CERTCADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE 2024

NOMBRE: IVAN ALONSO PARDO AVILA

CC/ ID: 79952890 : :

Tipode Examen:  INGRESO: PERIODICO: D TRABAJO EN ALTURAS
INFORMACION GENERA

EMPRESA: ESTUDIOS E INGENIERIA SAS ' NIT: 900351236 -1

CARGO: DIRECTO DE OBRA

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

OPTOMETRIA NORMAL COLESTEROL Sl
ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIDOS Sl
ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL ' GLICEMIA - SI
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL QUIMICA PARAMETROS NORMALES S|
HEMOCLASIFICACION O+ ESTATURA: 1.72/PESO: 70KG AUDIOMETRIA NORMAL
CONCLUSIONES: -
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO SI NO
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X : REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS | ) PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO SI | NO
e encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? X

Estas alteran la futura capacidad laboral del trabajador?

X

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR
Autorizo al doctor(a) mencionado(a) a realizar mi examen médico.ocupacional registrado en este documento, me han informado la naturaleza y propésito del examen. He
comprendido y he tenido que analizar los beneficios y la interpretacion e ilimitacion'y riesgo del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion
de este examen es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas de proteger la conﬁdencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por este examen son completas y veridicas, la informacidn registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad
y salud en el trabajo. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Se autoriza al trabajador para laborar, en alturas y en espacios confinados segun resultados del cuestionario,
valorizacién médica ocupacional y paraclinicos seguin resolucion N° 4272 del 23 de Julio de 2021
SI(X ) NO( ) ;
PACIENTE APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (Sl)

Especialista en Salud Ocupacional -""_(: “"!i"an (ﬁ!ﬂju_/g, .

Licencia RM 3235/2017

FIRMA DEL MEDICO HUELLA | FIRMA DEL PACIENTE

Transv. 74k 'No. 40B-04

Cel.: 313 892 4481
asesoria@ocupacionalsalud.com
Verficagiones:
www.ocupacionalsalud.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900351236 1 ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CllL 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1255874392 9481522493 = 2025/02/11 2025/02/10 | BANCO DE BOGOTA $41,169,300
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 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfsin i avp|vet i vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afilia $22,828,125  $3,750,300 $22,828,125  $913,400 $21,404,625  $856,400 $22,828,125 $882,500 $6,402,600
Centro de Trabajo: R1 PERSONAR OFIC (3 Afiliados) $7,929,625| $1,268,800 $7,929,625|  $317,300) $7,929,625|  $317,300) $7,929,625, $41,600) $0 50 $1,945,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $7,929,625| $1,268,800 $7,929,625|  $317,300) $7,929,625|  $317,300) $7,929,625, $41,600) 50 50 $1,945,000
1 |cc [51989135  [DUARTE LEON X 514 [ 30 [ s4,316,125]  5690,600(EPs00s| 30 | $4,316,125]  s172,700] ccr24 30 | sa316,125  s172,700 14-11] 30 | 54,316,125 0.5229 $22,600] 30 50l soi i $1,058,600
IMARTHA JOSEFA
2 fcc [1ooezs0333 [FERIA saLCEDO X paos0 [ 30 | s1.067501 528, toolepsoog] 30 | 51,806,750 572,300 ccr24] 30 [ s1,806,750) $72,300] 14-11] 30 | $1,806,750] 0.522%] 59,500] 30 50l so| s 543,200
3 [cc [too0253344 [matacon X h3030 [ 30 [ $1,806,750] 5289, 100[€psoos] 30 [ 1,806,750 572,300 ccr24] 30 [ $1,806,750) $72,300] 14-11] 30 | 51,806,750] 0.522%] $9,500[ 30 50l S T 543,200
[SANABRIA LAURA i
LiZETH
Centro de Trabajo: R4 PERSONAL OFC (2 Afiliados) $3,723,000]  $595,700) $3,723,0000  $149,000) $3,723,000]  $149,000) $3,723,000) $162,100 50 50 $1,055,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,723,000]  $595,700) $3,723,000  $149,000) $3,723,000]  $149,000) $3,723,000) $162,100 $0 $0 $1,055,800
4 fec [porarsst Jrunene runene X o0 [ 30 | s2.080500  5332.300epsooa] 30 | - 52,080,509 583,300 ccr24| 30 | $2,080,500) $83,300] 14-11] 30 | 52,080,500 4.350%] 590,600 30 50l so| s $590,100
5 [cc [so726015  frorres NaraNIO X 25-14 | 30 [ $1,642,500]  $262,800[min001| 30 [ 51,642,500 565,700 ccr24] 30 [ $1,642,500) 565,700 14-11] 30 [ 51,642,500 4.3509 571,500 30 50l s s $465,700
ANOREY
Centro de Trabajo: R5 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $0 $0 $1,423,500) $0 $0 $0 $284,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $57,000] $0| $0| $1,423,500) $0| $0| $0| $284,800
6 |cc |1032493997 [PARDO SHAKER | | | | | | | |x| | | | | | 514 | 30 [ $1,423,500]  $227,800[€Pso0s| 30 [ s1,423,500 557,000 ccr24 o 50) so| 14-11f 30 [ 1,423,500 0.0004 50| o 50 so] si $284,800
NAYIB SANTIAGO
Centro de Trabajo: R5 PERSONAL OFIC (1 Afiliados) $9,752,000] $1,658,000 $9,752,0000  $390,100) $9,752,000]  $390,100) $9,752,000) $678,800) $0 $0 $3,117,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $9,752,000] $1,658,000 9,752,000  $390,100) $9,752,000]  $390,100) $9,752,000) $678,800 50 50 $3,117,000
7llce |79952890 paR0 AviLA IVAN| | | | |><| | | | | | | | | | om0 [ 30 | 9752000 sts8.000epsoog] 30 | sozszongl  sanotoqf cerzf 30 [ sorszooq]  sasotoqf 1e-1i 30 [ sorszooqf s60x]  sera.soqf 30 50l so| si $3,117,000
Total Afiliados( 7) $22,828,125|  $3,750,300) $22,828,125|  $913,400) $21,404,625  $856,400) $22,828,125 $882,500 50l 50 56,402,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $3,750,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,181,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $578,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 /) $1,990,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $882,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $882,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $856,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $856,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $913,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $462,400
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $65,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $83,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $302,000

OTAL 7 $6,402,600

Pagina 1 de 1 2025/02/11 09:38 AM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 10 de marzo de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA identificado(a) con cédula de ciudadania 80026555 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/07/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S N900351236

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA :

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10002533442506940975

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/03/2025 11.22 AM

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



§,.3 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA identificado(a) con CC
80026555 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 26/01/2003

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 10 dias del mes marzo  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



X % OCUPACIONAL
MIT. 4612478

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 13 DE JUNIO 2024
NOMBRE: JUAN RICARDO TRONCOSO RIVERA
CC/ ID: 80026555

TipoExamen: INGRESO I:I PERIODICO TRABAJO EN ALTURA
INFORMACION GENERAL &
EMPRESA: NIT:

CARGO: GEOTECNISTA
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

OPTOMETRIA NORMAL COLESTEROL I
ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIDOS  SI
ELECTROCARDIOGRAMA : NORMAL ' _ GLICEMIA  SI
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL QUIMICA PARAMETROS NORMALES S|
CARDIOVASCULAR NORMAL COLESTEROL TOTAL Sl
HEMOCLASIFICACION A+ ESTATURA: 1.63/ PESO: 62kg AUDIOMETRIA NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO SI NO
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO
~ APLAZADO ; X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL = X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X o PRESENTA ALTERAC|ON EN gALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
. ; EXAMEN DE RETIRO 3 L g SI 'NO
|Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? X
I Estas alteran la futura capacidad laboral del trabajador? ; X

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR - Y
Autorizo al doctar(u) mencionado(a) a realizar mi examen médico ocupacional reglstrado en este documento, me han informado la naturaleza y propdsito del examen. He
comprendido y he tenido que analizar los beneficios y la interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la
realizacion de este examen es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas de proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por este examen son compl_etas y veridicas, la informacién registrada en este documento para el buen

cumplimiento del sistema de seguridarj y salud en el trabajo. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido lo anterior y gue me encuentro en capacidad de expresar
mi consentimiento.

Se autoriza al trabaj'ador para laborar, en alturas y en espacios confinados.s'égl]n resultados del éuestionario,
valorizacién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 4272 del 23 de Julio de 2021
SIX) NO( )

PACIENTE APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (SI)

Fapecinlista an Salud ODcupacional

Licencia AM 3235%/2017 HUELLA

FIRMA DEL MEDICO ! ; ; FIRMA DEL PACIENTE
: ¥ : Transv, 7AF No., 40B-04

Cal: 313 892 4481
ﬂsuburm@:}t:qoumcrn:_.lmlu'}**um
Varficggionas
%‘\'J'-‘.i{.}L\JPuLIGFIC':LE':I-I.UC'.CUI'I'l




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

JUAN TRONCOSO RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.026.555, se encuentra afiliado(a) al
AL FONDO PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

¥
A

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 10 de Marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ESTUDIOS E
INGENIERIA S.A.S, en el centro de trabajo 0000000002 - ADMINISTRATIVO R1, Clase de riesgo 1, Porcentaje de
cotizacion 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1006290333 FERIA SALCEDO MELISSA 20/11/2023 14634174 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado 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 Unico
de generacion valido por un mes:C10002533442506939731

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/03/2025 11:02:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 10 de Marzo de 2.025
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1006290333

Nombre : MELISSA FERIA SALCEDO
Empresa/Contratante : ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
Idenficacién Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900351236

Fecha de Afiliacion a CCF :2023/11/20

Fecha de Ingreso a la empresa :2023/11/20

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA vy tiene vigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente.

au lca. Anaf:,q Ru-v\’fre,-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

- FOR-PGIE-0044
ISO 9001

VIGILADO SuperSubsidio &)



wEILADD Supersalud @ e i
RIS

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MELISSA FERIA SALCEDO identificado(a) con cedula ciudadania 1006290333, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
'ESTUDIOS E INGENIERIA SAS' NIT 900351236, en calidad de DEPENDIENTE segun informacién
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20231120 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

.
&

Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI1 28142074

Vigilado Supersubsidio G

www.compensar.com




© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1

O TELEFONO: 6014470068

0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial

@ EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2023-11-17

Nombres y apellidos: MELISSA FERIA SALCEDO
Fecha de nacimiento: 10/01/2002

Empresa: 900351236-ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
Empresa usuaria:

Cargo: AUX ADMINISTRATIVA

CC: 1006290333

Edad: 21 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2023-11-17 / 08:52:42
Fecha salida: 2023-11-17 / 11:14:27

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

EXAMENES REALIZADOS

* ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

ANUAL, USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

e ]
Koo b asio
KAREN ALEXANDRA CUELLD
ALVARE
MEDICO ESFECIALISTA
B SEGURIDAL ¥ SALD EN EL TRARAJD
RESOLICIAN 1052 DE 1,01 2023

KAREN CUELLO
RM: 56077671
Firma y sello del médico

Lt

MELISSA FERIA SALCEDO
CC: 1006290333
Firma del paciente

Sedes Bogota:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona

Franca

Sedes nacionales:

Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



aportes Planilla Resumen
enlinea

=

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900351236 1 ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CllL 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1255874392 9481522493 = 2025/02/11 2025/02/10 | BANCO DE BOGOTA $41,169,300
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 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorvstfsin i avp|vet i vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afilia $22,828,125  $3,750,300 $22,828,125  $913,400 $21,404,625  $856,400 $22,828,125 $882,500 $6,402,600
Centro de Trabajo: R1 PERSONAR OFIC (3 Afiliados) $7,929,625| $1,268,800 $7,929,625|  $317,300) $7,929,625|  $317,300) $7,929,625, $41,600) $0 50 $1,945,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $7,929,625| $1,268,800 $7,929,625|  $317,300) $7,929,625|  $317,300) $7,929,625, $41,600) 50 50 $1,945,000
1 |cc [51989135  [DUARTE LEON X 514 [ 30 [ s4,316,125]  5690,600(EPs00s| 30 | $4,316,125]  s172,700] ccr24 30 | sa316,125  s172,700 14-11] 30 | 54,316,125 0.5229 $22,600] 30 50l soi i $1,058,600
IMARTHA JOSEFA
2 fcc [1ooezs0333 [FERIA saLCEDO X paos0 [ 30 | s1.067501 528, toolepsoog] 30 | 51,806,750 572,300 ccr24] 30 [ s1,806,750) $72,300] 14-11] 30 | $1,806,750] 0.522%] 59,500] 30 50l so| s 543,200
3 [cc [too0253344 [matacon X h3030 [ 30 [ $1,806,750] 5289, 100[€psoos] 30 [ 1,806,750 572,300 ccr24] 30 [ $1,806,750) $72,300] 14-11] 30 | 51,806,750] 0.522%] $9,500[ 30 50l S T 543,200
[SANABRIA LAURA i
LiZETH
Centro de Trabajo: R4 PERSONAL OFC (2 Afiliados) $3,723,000]  $595,700) $3,723,0000  $149,000) $3,723,000]  $149,000) $3,723,000) $162,100 50 50 $1,055,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,723,000]  $595,700) $3,723,000  $149,000) $3,723,000]  $149,000) $3,723,000) $162,100 $0 $0 $1,055,800
4 fec [porarsst Jrunene runene X o0 [ 30 | s2.080500  5332.300epsooa] 30 | - 52,080,509 583,300 ccr24| 30 | $2,080,500) $83,300] 14-11] 30 | 52,080,500 4.350%] 590,600 30 50l so| s $590,100
5 [cc [so726015  frorres NaraNIO X 25-14 | 30 [ $1,642,500]  $262,800[min001| 30 [ 51,642,500 565,700 ccr24] 30 [ $1,642,500) 565,700 14-11] 30 [ 51,642,500 4.3509 571,500 30 50l s s $465,700
ANOREY
Centro de Trabajo: R5 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $0 $0 $1,423,500) $0 $0 $0 $284,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $57,000] $0| $0| $1,423,500) $0| $0| $0| $284,800
6 |cc |1032493997 [PARDO SHAKER | | | | | | | |x| | | | | | 514 | 30 [ $1,423,500]  $227,800[€Pso0s| 30 [ s1,423,500 557,000 ccr24 o 50) so| 14-11f 30 [ 1,423,500 0.0004 50| o 50 so] si $284,800
NAYIB SANTIAGO
Centro de Trabajo: R5 PERSONAL OFIC (1 Afiliados) $9,752,000] $1,658,000 $9,752,0000  $390,100) $9,752,000]  $390,100) $9,752,000) $678,800) $0 $0 $3,117,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $9,752,000] $1,658,000 9,752,000  $390,100) $9,752,000]  $390,100) $9,752,000) $678,800 50 50 $3,117,000
7llce |79952890 paR0 AviLA IVAN| | | | |><| | | | | | | | | | om0 [ 30 | 9752000 sts8.000epsoog] 30 | sozszongl  sanotoqf cerzf 30 [ sorszooq]  sasotoqf 1e-1i 30 [ sorszooqf s60x]  sera.soqf 30 50l so| si $3,117,000
Total Afiliados( 7) $22,828,125|  $3,750,300) $22,828,125|  $913,400) $21,404,625  $856,400) $22,828,125 $882,500 50l 50 56,402,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $3,750,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,181,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $578,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 /) $1,990,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $882,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $882,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $856,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $856,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $913,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $462,400
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $65,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $83,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $302,000

OTAL 7 $6,402,600

Pagina 1 de 1 2025/02/11 09:38 AM
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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 52381164 AR ey \INDO [ KRB4A22IATO2ZAP | 4672735 rhumanos@eeisas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 10/02/2025 84029859 $1.187.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 418.700 0 0 0 0 0 0 418.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 536.000 0 0 0 0 0 0 536.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 233.200 233.200 0 0 233.200 2.332 233.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 418.700 418.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 536.000 536.000
ICBF Riesgos Laborales 1 233.200 233.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.187.900 1.187.900

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 52381164 AR ey \INDO [ KRB4A22IATO2ZAP | 4672735 rhumanos@eeisas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 10/02/2025 84029859 $1.187.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 52381164 GALINDO SANCHEZ SANDRA LILIANA 57| 0 N X 25-14 3.349.600 536.000 0 0 0 0 EPS008 3.349.600 418.700 14-11 3.349.600 5 233.200 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 10 de marzo de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SANDRA LILIANA GALINDO SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52381164 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/07/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S N900351236

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA :

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION

URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,

INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON

PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y

REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,

INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10002533442506941036

Atentamente,
P

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/03/2025 11.23 AM

Direccion IP: 186.28.58.24, 192.230.104.12, 172.16.42.57



X % OCUPACIONAL

MIT. 46124748

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 13 DE JUNIO 2024
NOMBRE: SANDRA LILIANA GALINDO SANCHEZ
CC/ ID: 52381164

TipoExamen: INGRESO [ | PERIODICO TRABAIO |X| EN ALTURA
INFORMACION GENERAL .
EMPRESA: NIT:

CARGO: ESPECIALISTA SST
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

OPTOMETRIA NORMAL COLESTEROL I
ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIDOS  SI
ELECTROCARDIOGRAMA : NORMAL ' _ GLICEMIA  SI
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL QUIMICA PARAMETROS NORMALES S|
CARDIOVASCULAR NORMAL COLESTEROL TOTAL Sl
HEMOCLASIFICACION A+ ESTATURA: 1.63/ PESO: 62kg AUDIOMETRIA NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO SI NO
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO
 APLAZADO ; X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL = X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X o PRESENTA ALTERAC|ON EN gALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
. ; EXAMEN DE RETIRO 3 L g SI 'NO
|Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? X
I Estas alteran la futura capacidad laboral del trabajador? ; X

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR - Y
Autorizo al doctar(u) mencionado(a) a realizar mi examen médico ocupacional reglstrado en este documento, me han informado la naturaleza y propdsito del examen. He
comprendido y he tenido que analizar los beneficios y la interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la
realizacion de este examen es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas de proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por este examen son compl_etas y veridicas, la informacién registrada en este documento para el buen

cumplimiento del sistema de seguridarj y salud en el trabajo. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido lo anterior y gue me encuentro en capacidad de expresar
mi consentimiento.

Se autoriza al trabaj'ador para laborar, en alturas y en espacios confinados.s'égL'ln resultados del éuestionario,
valorizacién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 4272 del 23 de Julio de 2021
SIX) NO( )

PACIENTE APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (SI)

Fapecinlista an Salud ODcupacional

Licencia AM 3235%/2017 HUELLA

FIRMA DEL MEDICO ! ; ; FIRMA DEL PACIENTE
: ¥ : Trénsv, 7AF No., 40B-04"

Cal: 313 892 4481
ﬂsuburm@:}t:qoumcrn:_.lmlu'}**um
Varficggionas
%‘\'J'-‘.i{.}L\JPuLIGFIC':LE':I-I.UC'.CUI'I'l
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
5 Fecha creacion reporte: 2025-03-06, 02:19:04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 76619774

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADO 06/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGIE MARCELA PINILLA OLAYA

Documento CC1233512162 Direccion CR 79 #6 - 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
e 1233512162 |G MARCELA PINILLA 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
TERES 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
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel

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. E:KPE“TQS
en PILA

<

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



i‘ 3 gﬁ%tgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901154986 6 ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CALLE 24 51 - 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1328081981 9483018044 Y 2025/03/20 2025/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $495,500
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|ret p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7,117,500 $495,500 $0 $0 $495,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $7,117,500| $495,500| $0| $0| $495,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $7,117,500] $495,500| $0| $0| $495,500
1 [cc [1233512162 [PINILLA OLAYA X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
[ANGIE MARCELA
2 [|cC [1073240048 [PULIDO MORENO | X | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500{ 6.960% $99,100( 0 $0) 30 No $99,100
DIEGO ALEJANDRO
3 [cC [1014182172 l;mzliGALVls X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
4 [cCc |1022421116 |RODRIGUEZ VELA | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500| 6.960%) $99,100( 0 $0) $0) No $99,100
JOHAN DAVID
5 [cC [1014222447 |VELANDIA PRIETO | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11f 30 $1,423,500( 6.960% $99,100( 0 $0) $0) No $99,100

[WILMAR RICARDO

Total Afiliados( 5) 30| $0| S0 S0 30| 30| $7,117,500) $495,500f S0 S0 $495,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901154986 6 ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CALLE 24 51 - 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1328081981 9483018044 ¢ 2025/03/20 2025/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $495,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 ) ) $495,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $495,500 $0 $0 $495,500

Al 5 $495,500 $0 $0 $495,500

Pagina 1 de 1 2025/03/11 09:11 AM



d  dportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901154986 6 ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CALLE 24 51 - 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1328081981 9483018043 = 2025/03/20 2025/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $4,783,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afiliados) $15,630,850  $2,501,100 $15,630,850  $625,500 $15,630,850  $625,500 $15,630,850 $1,031,300 $4,783,400
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (1 Afiliados) $883,300]  $141,400) $883,300]  $35,400) $883,300]  $35,400) $883,300) $4,700) $0| $0| $216,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $883,300]  $141,400) 883,300 $35,400) 883,300  $35,400) $883,300) $4,700) $0| $0| $216,900
1 |ec |1oozszz731 [GonzaLez coca x| | | | | | | | | | | | 25-14 | 11 $883,300(  $141,400[ePS003| 11 $883,300) $35,400 ccr24| 11 $883,300) 535,400 14-11 11 $883,300[ 0.522% $4,700 11 50l so| si $216,900
JESSICA JOHANA
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800] $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000] $1,423,500) $99,100) $0| $0l $440,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000 $1,423,500) $99,100) $0| 30| $440,900
2 |cc [r9482364  [RAMIREZ FONSECA | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,423,500]  $227,800[€Ps017| 30 [ $1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,000( 14-11] 30 [ 51,423,500 6.960% $99,100( 30 50l so| si $440,900
[JUAN FREDY 1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $11,900,550  $1,904,100) $11,900,550  $476,100) $11,900,550|  $476,100) $11,900,550) $828,400) $0| $0| $3,684,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $11,900,550 $1,904,100) $11,900,550  $476,100) $11,900,550]  $476,100) $11,900,550) $828,400) $0 $0 $3,684,700
3 [cc 1022367748 Joiaz peRUELA [ X 23020 | 30 [ 4,300,000  sess,000[Eps0s| 30 [ $4,300,0000 172,000 ccra4] 30 [ s4,300,000]  $172,000 14-11] 30 [ 54,300,000 6.9604] 529,30 30 50l so|  si $1,331,300
MARIA PAULA i
4 |cc J1000992151 |caRzON sErRaNO [ X 2514 | 14 564,300 $106,300[ePsor7] 14 $664,300 $26,600] CcF24 14 $664,300 $26,600] 14-11] 14 $664,300] 6.960 546,300 14 50l so| si $205,800
BRAYAN ALEXIS
5 [cc 1024538792 [mesia GiL piEDAD | X poso [ 23 | szosersol  sussonfeeso] 23 | 2098750 s84,0000 ccr24| 23 [ $2,098,750) s84,000( 14-11] 23 | $2,098,750] 6.960%]  $146,100] 23 50l o] s $649,900
6 |cc [1093747721 [quinTeRO X R3020 [ 30 [ 54,837,500  $774,000(€pso0s| 30 [ 4,837,500  $193,500] ccra4] 30 | 4,837,500  s193,500] 1a-11] 30 [ 54,837,500 6.960%]  s336,700] 30 50| so| si $1,497,700
RODRIGUEZ LUZ 1
STELLA
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 1 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000 $1,423,500) $99,100) $0| $0| $440,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000 $1,423,500) $99,100) $0 $0 $440,900
7 |cc [so726015  JrorRes naransO 514 | 30 [ $1,423,500]  s227,800[minoo1| 30 [ 51,423,509 557,000 ccra4] 30 [ $1,423,500] $57,000( 14-11] 30 [ 51,423,500 6.9604 $99,100] 30 50| so|  si $440,900
NOREY
Total Afiliados( 7) $15,630,850  $2,501,100] $15,630,850  $625,500) $15,630,850]  $625,500) $15,630,850) $1,031,300 50l $0 $4,783,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901154986 6 ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CALLE 24 51 - 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1328081981 9483018043 E 2025/03/20 2025/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $4,783,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,501,100 S0 S0 $2,501,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i/ 3 $475,500 S0 S0 $475,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $563,600 S0 $0 $563,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,462,000 $0 $0 $1,462,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $1,031,300 S0 S0 $1,031,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $1,031,300 $0 $0 $1,031,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $625,500 S0 S0 $625,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 a 7 $625,500 S0 S0 $625,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $625,500 $0 $0 $625,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ B $167,600 S0 S0 $167,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $400,900 $0 $0 $400,900

7 $4,783,400 $0 $0 $4,783,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022421116 RODRIGUEZ VELA JOHAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 4b#39b-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4701492 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1277729907 9480585438 | 2025/03/06 2025/03/19 | BANCOLOMBIA 13 $409,400
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|cor In|ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$405,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500) $178,000| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $405,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0| 30| $0) $0) 30| $405,800

1 ec |1OZZ4Z1116 RODRIGUEZ JOHAN| | | | | X | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€Ps017| 30 [ s1,423,500  $178,000 0 $0) $0) 0 $0] 0.000% s o 50l s o $405,800

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $0) $0) $0) S0 $405,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022421116 RODRIGUEZ VELA JOHAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 4b#39b-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4701492 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1277729907 9480585438 | 2025/03/06 2025/03/19 | BANCOLOMBIA 13 $409,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 1 de 1

230301

EPS017

800,224,808 8

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $227,800
1 $227,800
1 $178,000
1 $178,000
1 $405,800

SALDOS E
INCAPACIDADES
$2,000 $0
$2,000 $0
$1,600 $0
$1,600 S0
$3,600 $0

$229,800
$229,800
$179,600
$179,600
$409,400

2025/03/19 08:39 AM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79794407 OSCAR JAVIER FORIGUA PANCHE CRA 92A # 75-87 5280572 javierforigua@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202502 2025-02 ! 31/03/2025 85026544 $448.100
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 27 3.100 0 181.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 27 3.900 0 231.700 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 34.700 34.700 27 600 35.300 347 35.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 178.000 181.100
0 27 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 231.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.300
) 27 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 448.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79794407 OSCAR JAVIER FORIGUA PANCHE CRA 92A # 75-87 5280572 javierforigua@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-02 2025-02 ! 31/03/2025 85026544 $448.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) 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 8
© o
1 cc 79794407 FORIGUA PANCHE OSCAR JAVIER 59| 0 N X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 14-25 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1014222447 VELANDIA PRIETO WILMAR RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 22c 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3203945697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1328100891 9482243159 | 2025/03/12 2025/03/11 | NEQUI 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1014222447 [VELANDIA PRIETO 230201 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $405,800)
ILMAR RICARDO
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0| $0) $0) $0) $0) $0 $405,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1014222447 VELANDIA PRIETO WILMAR RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 22c 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3203945697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1328100891 9482243159 | 2025/03/12 2025/03/11 | NEQUI 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $227,800 $0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $0 S0 $178,000

1 $405,800 $0 $0 $405,800
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PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ERG SOLUCIONES EN INGENIERIA ergsolucioneseningenieria@hot EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901363322-2 Calle 137 # 118 - 56 3012766197 . TIPO FECHA PAGO NUMERO
Y TOPOGRAFIA SAS mail.com PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-03 2025-02 E 03/03/2025 84618467 $3.453.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 47.500 0 0 0 0 0 0 47.500 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 683.400 0 0 0 0 0 0 683.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 873.200 0 0 0 0 0 0 873.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 776.300 776.300 0 0 776.300 7.763 776.300 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 446.500 0 0 446.500 8

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ERG SOLUCIONES EN INGENIERIA ergsolucioneseningenieria@hot EXONERADO PAGO q EMPLEADOS UPC
NI 901363322-2 Calle 137 # 118 - 56 3012766197 . TIPO FECHA PAGO NUMERO
Y TOPOGRAFIA SAS mail.com PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-03 2025-02 E 03/03/2025 84618467 $3.453.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 446.500 446.500
) [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 3 1.784.400 1.784.400
ICBF Riesgos Laborales 1 776.300 776.300
0 [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 446,500 446.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 3.453.700 3.453.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013633222 |G SQLUCIONES EN INGENIERIA | calle 1374118 -56 | 3012766197 ergso'uc"’"ﬁ;‘a"é’;%f"'e”a@h"‘ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-03 2025-02 E 03/03/2025 84618467 $3.453.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1000604718 RODRIGUEZ PANTOJA CAMILO ESTEBAN 1 S|x 230301 | 1.186.250 189.800 0 0 0 0 EPS001 1.186.250 47.500 14-11 1.186.250 82.600 CCF22 | 1.186.250 47.500 0 0 0 0 0
2 cc 1014182172 REYES GALVIS EDWIN 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1024510027 ESCOBAR VARGAS ALBENYS FABIAN 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1077430025 PALACIOS MOSQUERA MOISES 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1124058258 MELENDEZ ESTRADA JEAN CARLOS 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 80897451 VIRGUES MAHECHA DIEGO ANDRES 1|0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 o 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 8851597 NARVAEZ FERRER HECTOR GIL 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423,500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 1233898765 REYES GALVIS NATALIA ANGELICA 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900351236 1 ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CllL 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1328055972 9482985822 = 2025/03/11 2025/03/11 | BANCOLOMBIA $40,408,900
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 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglr pcor]vst|stn| i avp|vet]irt [vip] SENA e ICBF
URSAL: PRI $24,076,425  $3,950,200 $24,076,425  $963,400 $21,703,925  $868,400 $24,076,425 $852,300 $6,634,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $474,500]  $19,000) $1,423,500) $0| $0| $0| $303,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500  $57,000) 474,500  $19,000) $1,423,500) $0| $0| $0| $303,800
1 Jcc 033775462 Jancuro X 25-14 | 30 [ $1,423,500]  $227,800[epsotof 30 [ 1,423,500 557,000 ccr24] 10 $474,500) 19,000 14-11] 30 [ 51,423,500 0.0004 so] 10 50| oS $303,800
RODRIGUEZ JUAN
SEBASTIAN
Centro de Trabajo: R1 PERSONAR OFIC (3 Afiliados) $7,929,625| $1,268,800 $7,929,625  $317,300) $7,929,625  $317,300) $7,929,625 $35,600) $0| $0l $1,939,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $7,929,625| $1,268,800 $7,929,625  $317,300) 7,929,625  $317,300) $7,929,625 $35,600) $0| $0| $1,939,000
2 |cc [51989135  JouarTE LEON 5-14 | 30 [ $4316,125]  s690,600[EPs0s| 30 [ s4,316,125]  $172,700] ccra4] 30 | $4,316,125)  $172,700] 14-11] 30 | $4,316,125] 0.522%) $22,600( 30 50 so| si $1,058,600
MARTHA JOSEFA
3 fec [ioos290333 " FERIA SALCEDO o0 | 11 $662,475(  $106,000(EPS008] 11 $662,475) $26,500 ccr24| 11 $662,475 $26,500( 14-11 11 $662,475| 0.522% $3,500] 11 50l so| si $162,500
4 Jec [rooszanza [reRia savcepo X po0 | 19 | straazrsl - sissionfeesoo 19 | St,ta42r s45,800 ccr24| 19 | $1,144,275 545,800 14-11| 19 [ 51,144,275 0.0004 so] 19 50 so| si $274,700
5 [cc 1000253344 [maLacon 23030 | 30 [ $1,806,750]  $289,100[€Pso0s| 30 [ 51,806,750 $72,3000 ccr24| 30 [ $1,806,750 572,300 14-1] 30 [ 51,806,750 0.5229 $9,500] 30 50l so| si $443,200
[SANABRIA LAURA 1
LizETH
Centro de Trabajo: R4 PERSONAL OFC (2 Afiliados) $3,547,800  $567,800) $3,547,800  $142,000) $3,547,800  $142,000) $3,547,800) $137,900) $0| $0| $989,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,547,800  $567,800) $3,547,800  $142,000) $3,547,800  $142,000) $3,547,800) $137,900) $0| $0| $989,700
6 |cc [ro787651  [FunEmE FuNEME X 23020 | 8 $379,600) $60,800[€Ps002| & $379,600) $15,200( ccr24| 8 $379,600) $15,200 14-11] 8 $379,600[ 0.000% 50| 8 50 so] si $91,200
[ALEXANDER i
7 fec [porersst frunene runewe poo | 2 | suszsof - saasaoofepsonr] 22 | s1,525,700 so1,100( ccr24| 22 [ $1,525,700) s61,100( 14-1] 22 [ 51,525,700 4.350 $66,400( 22 50 so| si $432,800
8 |cc [so726015  [roRRES NARANJO 514 | 30 [ $1,642,500]  s262,800[MiN001| 30 [ s1,642,500 565,700 ccr24| 30 [ $1,642,500) $65,700( 14-11| 30 [ 51,642,500 4.3504 $71,500( 30 50 so| si $465,700
NOREY
Centro de Trabajo: R5 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800] $1,423,500]  $57,000) $0l $0| $1,423,500) $0l $0l $0l $284,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500  $57,000) $0| 50| $1,423,500) $0| $0| $0| $284,800
9 |cc |1031495997 [PARDO SHAKER | | | | | | | |x| | | | | | 25-14 | 30 [ $1,423,500]  $227,800[€psoos| 30 [  $1,423,500 $57,000( ccr24 o $0) so| 14-11f 30 [ 1,423,500 0.000 s0| o 50l so| si $284,800
INAYIB SANTIAGO
Centro de Trabajo: R5 PERSONAL OFIC (1 Afiliados) $9,752,000] $1,658,000 $9,752,0000  $390,100) $9,752,0000  $390,100) $9,752,000) $678,800) $0l $0| $3,117,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $9,752,000] $1,658,000 $9,752,000]  $390,100) $9,752,000]  $390,100) $9,752,000) $678,800) $0| $0| $3,117,000
10 [cc [rossasso  [paRDO Avica an | | | | | | | | | | | | | | 020 | 30 $9,752,000  $1,658,000[epsoos| 30 |  $9,752,0000  $390,100] ccra4 30 [ s9,752,000]  $390,100] 14-11] 30 [ $9,752,000] 6.9604] 678,800 30 50| so|  si $3,117,000
Total Afiliados( 8) 524,076,425 $3,950,200) $24,076,425|  $963,400) $21,703,925|  $868,400) $24,076,425) $852,300) 50 50 $6,634,300

RESUMEN DE PAGO

cobIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $3,950,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,409,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $578,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,963,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $852,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $852,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $868,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 7 $868,400
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO
EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FOSYGA
SALUD TOTAL
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

CcoDIGO

EPS008
EPS010
MINOO1
EPS002
EPS005

NIT

860,066,942
800,088,702
901,037,916
800,130,907
800,251,440

VALOR LIQUIDADO

8 $963,400
2 $462,400
1 $57,000
1 $65,700
1 $76,300
3 $302,000
8 $6,634,300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018446742 GERALDINE CERINZA ESPINEL | Calle 42G SUR #74-30 | 6081239 | GERALCERINZA@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 202502 2025-02 ! 07/03/2025 84466360 $427.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 187.500 187.500
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 427.500 427.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1018446742 GERALDINE CERINZA ESPINEL | Calle 42G SUR #74-30 | 6081239 | GERALCERINZA@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 2025-02 2025-02 ! 07/03/2025 84466360 $427.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1018446742 CERINZA ESPINEL GERALDINE 3|0 N 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80026555 JUAN R'C’;'T\?SRLRONCOSO CL70A578 34 3206185 | juanricardotroncoso@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 202502 2025-02 ! 20/03/2025 84539791 $415.200
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 800251440-6 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 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 800227940-6 227.800 0 0 0 0 7 1.000 0 228.800 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 7.500 7.500 7 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 178.000 178.800
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 415.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80026555 JUAN R'C’;'T\?SRLRONCOSO CL70A578 34 3206185 | juanricardotroncoso@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 20/03/2025 84539791 $415.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 80026555 TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52381164 AR ey \INDO [ KRB4A22IATO2ZAP | 4672735 rhumanos@eeisas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 11/03/2025 84670995 $1.187.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 418.700 0 0 0 0 0 0 418.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 536.000 0 0 0 0 0 0 536.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 233.200 233.200 0 0 233.200 2.332 233.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 418.700 418.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 536.000 536.000
ICBF Riesgos Laborales 1 233.200 233.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.187.900 1.187.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52381164 AR ey \INDO [ KRB4A22IATO2ZAP | 4672735 rhumanos@eeisas.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 11/03/2025 84670995 $1.187.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 52381164 GALINDO SANCHEZ SANDRA LILIANA 57| 0 N 25-14 3.349.600 536.000 0 0 0 0 EPS008 3.349.600 418.700 14-11 3.349.600 5 233.200 0 0 0 0 0

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




gportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901901906 2 CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV Cll 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 9482604691 E 2025/03/04 2
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc 18919295 [CANIZARES X 25-14 | 24 $1,471,680) $235,500| EPS010]| 24 $1,471,680) $58,900| CCF24f 24 $1,471,680) $58,900( 14-11| 24 $1,471,680) $7,700 24 $0| $0| Si $361,000
ICASADIEGO PEDRO
uLIo
2_alcC 18919295 CANIZARES L 25-14 6 $367,920] $58,900| EPSO10| 6 $367,920| $14,800[ CCF24[ 6 $367,920| $14,800[ 14-11 6 $367,920| S0l 6 $0) $0) Si $88,500
[CASADIEGO PEDRO
uLIo
3 |cC 1000794059  |[FAJARDO PINILLA X 230201 | 28 $1,328,600} $212,600| EPS008| 28 $1,328,600| $53,200f CCF24[ 28 $1,328,600] $53,200[ 14-11| 28 $1,328,600] $7,000( 28 S0} S0} Si $326,000
[JUAN ESTEBAN
4 |cc 1000794059  [FAJARDO PINILLA X 230201 | 2 $94,9001 $15,200| EPS008| 2 $94,900f $3,800( CCF24f 2 $94,900f $3,800( 14-11 2 $94,900f sof 2 $0| $0| Si $22,800]
JUAN ESTEBAN
Total Afiliados( 2) $3,263,100} $522,200] $3,263,100| $130,700| $3,263,100| $130,700| $3,263,100| $14,700} SO| $0 $798,300

Pagina 1 de 2 2025/03/06 09:43 AM



aportes

o

Planilla Resumen

-
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
NIT 901901906 2 CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV Cll 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 9482604691 E 2025/03/04 2

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14
230201

14-11

CCF24

EPS008
EPS010

900,336,004 7
800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

860,066,942 7
800,088,702 2

2 $522,200
1 $294,400
1 $227,800
2 $14,700
2 $14,700
2 $130,700
2 $130,700
2 $130,700
1 $57,000
1 $73,700
2 $798,300

SALDOS E
INCAPACIDADES
$700 50
$400 $0
$300 $0
$100 $0
$100 $0
$200 50
$200 50
$200 50
$100 $0
$100 $0
$1,200 $0

2025/03/06 09:43 AM

$522,900
$294,800
$228,100
$14,800
$14,800
$130,900
$130,900
$130,900
$57,100
$73,800
$799,500



Factura Electrénica De Venta No

FV No.

2

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electréonica No.
18764091720499 que habilita desde FV 1 hasta FV 1000. Vence 2027-04-08

CONSORCIO PARQUES KD EYE 2024

Nit

901901906

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 4290 760.00 X 1000

CLIENTE |FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

POR CONCEPTO DE

NIT

899999061 9

DIRECCION CIUDAD TELEFONO

TV 78 K41 A 04 SUR Bogota D.C. 6013387000

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTC FORMA DE PAGO

ACTA 1 AL CONTRATO No. 1148 DEL 2024 CUYO OBJETO ES: “CONTRATAR
POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A MONTO AGOTABLE EL
DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO,
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS PARQUES DE
PROXIMIDAD (VECINALES Y DE BOLSILLO) PRIORIZADOS EN LA
LOCALIDAD DE KENNEDY” DEL PERIODO DEL 3 DE FEBRERO AL 2 DE

20/05/2025 13/05/2026 Credito MARZO DE 2025
Item Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total

1 |VALOR TOTAL DE (7) DIAGNOSTICOS 1 Und. 40.450.387 | 19% | 7.685.574 40.450.387
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 40.450.387
DESCUENTO 0

Valor en Letras VA 7 685.574
CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TOTAL DE LA OPERACION 48.135.961
NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE AMORTIZACION 0
RETE GARANTIA 0

Etiqueta Personalizado 9 (Pie) TOTAL MENOS RETENCIONES 48.135.961

CUFE: fhc5df68eef000c59c490ae55eebfa830344ba9587146b93d7b11381b7c10d5e652f17ae4723e826f52375cf7ded2737 --Fecha y Hora de Expedicion : 20/05/2025 9:37:30 a. m.

AC 24 51 40 OF 316 Teléfono 6014672735 Bogota D.C.

Correo Electronico contabilidad @eeisas.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica
Fecha y Hora de Generacién: 13/05/2025 11:49:30




Factura Electrénica De Venta No

FV No.

3

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electréonica No.
18764091720499 que habilita desde FV 1 hasta FV 1000. Vence 2027-04-08

CONSORCIO PARQUES KD EYE 2024

Nit

901901906

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 4290 760.00 X 1000

CLIENTE |FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

POR CONCEPTO DE

NIT

899999061 9

DIRECCION CIUDAD TELEFONO

TV 78 K41 A 04 SUR Bogota D.C. 6013387000

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTC FORMA DE PAGO

ACTA 1 AL CONTRATO No. 1148 DEL 2024 CUYO OBJETO ES: “CONTRATAR
POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A MONTO AGOTABLE EL
DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO,
SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS PARQUES DE
PROXIMIDAD (VECINALES Y DE BOLSILLO) PRIORIZADOS EN LA
LOCALIDAD DE KENNEDY” DEL PERIODO DEL 3 DE MARZO AL 2 DE ABRIL

20/05/2025 13/05/2026 Credito DE 2025
Item Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total

1 VALOR TOTAL (8) DIAGNOSTICOS 1 Und. 46.229.016 | 19% | 8.783.513 46.229.016
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 46.229.016
DESCUENTO 0

Valor en Letras VA 8.783.513
CINCUENTA'Y CINCO MILLONES DOCE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE TOTAL DE LA OPERACION 55.012.529
PESOS M/CTE AMORTIZACION 0
RETE GARANTIA 0

Etiqueta Personalizado 9 (Pie) TOTAL MENOS RETENCIONES 55.012.529

CUFE: 6706932f455876a2d92598468d94d4f939280640f482ae989c1b6bbaf02bfc4544f7691f64a29211e7c6f8fe26alfade --Fecha y Hora de Expedicion : 20/05/2025 9:50:43 a. m.

AC 24 51 40 OF 316 Teléfono 6014672735 Bogota D.C.

Correo Electronico contabilidad @eeisas.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica
Fecha y Hora de Generacién: 13/05/2025 11:54:17




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CONSORCIO PARQUES KD EYE 2024 identificado(a) con NITPJ 9019019062
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 299323097 desde el
23 de enero de 2025, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 7 de abril de 2025, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

—

e - =
7 e e - -
- /(-(_".Z"("/r_-':';_-."_"_'.r';! Ea = S
/-
e

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764091720499

(415)7707212489984(8020) 001876409172049 9

4. Numero de formulario
W

v b= ]

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901901906 2

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
AC 24 #51 - 40 OF 316
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-04-08 / 03:32:28 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres PARDO AVILA [IVAN ALONSO 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacion 79952890

1004.DV O

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

1006. Organizacién

CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

992.
993.

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
Area
Establecimiento

997. Fecha formalizacién

2025-04-0 8|/1 5:32:28




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764091720499
e fis TR
i
\ '
(415)7707212489984(8020) 001876409172049 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901901906 2
11. Razén social
CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024 AC 24 # 51 - 40 OF 316
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FV ll 1,000 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




AN

2. Concepto [0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

141166016444

Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

5)770721 984(8020) 0000

14116601644 4

2489

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electronico
90190190 6|2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
35. Razodn social
CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024
36. Nombre comercial 37.Sigia
SN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AC 24 # 51 - 40 OF 316
42. Correo electronico contabilidad@eeisas.com
43, Codigo postal 44. Teléfong 1 6 0146 7 2 7 3 5|45. Teléfono 2 6014672734
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[4290[[2024,1205] M S| | | |- | | |
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
. AR SN N A I [ N I A
ss.cod0|7 |1 4[4 85 5] ([ ) b ]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CcPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia inc y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

59. Anexos

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

PARDO AVILA IVAN ALONSO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 03:35:08PM



: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141166016444
7707212489984(802 014116601644 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electronico
90190190 86/|2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades q inslitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcu;aly*es:artlr(lfllzados recho pupli ! p:
65. Fondos 66. Cooperativas gztrgr?]:éisadea VY orgarismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Namero
73. Fecha 20241205 PR 83. Nacional paiblico 0. 0 %
1 1 —_———
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 DL 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20241205
= = . I A S S N, W W E—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20241205 | ) )
81. Hasta 202605 3.1 i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90./+echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 1 | :
|
2 | . . .
|
8 | o :
s | o :
5 | | :

Vinculacién econémica

93é(\:gﬂg';'rl‘?§;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?4531”; g‘ec'gn‘t’%.'gﬁ{étiﬁ““ié” Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon 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 razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 03:35:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 Hoja 3

Pagina

141166016444

014116601644 4

489984(802

7707212

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90190 1

9 0 6

6. DV

2 Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20241205

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 4102-DV |1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (7 9 9 5 2 8 9 0 !
1 -,
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PARDO |AVILA IVAN |ALONSO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
AN RN
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarcicia./epresentacion
NN |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 7 |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razon social representante legal
i
1 EAN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (N!T) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

o

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 03:35:08PM



AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7707212

Pagina 4 Hoja 4
141166016444
JJ! JMSI“‘“H“ H]umsomu“ “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

9019019062 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.] 174. Nacionaiidad
NIT 31/90035123°6 | .|/ COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118-0Otros nombres

)

119. Razén social

ESTUDIOS E INGENIERIA SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122-Fecha de ingreso

5 0/ /120241205

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
NIT 31

9 0 1 1

112. Numero de identificacion

5 4 9 8 6

443, BV [ 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

| 6 COLOMBIA 16

117. Primer riombre
|

118. Otros nombres

119. Razén social

ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE-INGENIERIA SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122/Fecha de ingreso

2024120 5|

123. Fecha de retiro

1"

. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

11

(&

. Primer apellido

, |

116. Segundu-apellido

113. DV | 114. Nacionalidad

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| — | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 P I\

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

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 03:35:08PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. £ i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrelaria de Hacienda Fecha:07/05/2025
CONTRIBUYENTE N.I.T. 901901906 CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024
C INFORMACION BASICA D
Direccion: AC 24 51 40 Teléfonos: 6014672735
Direccion electronica: licitaciones@eeisas.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 23/04/2025 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 05/12/2024 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4
Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato

COP-1148-2024

Periodo y/o No. de

03 DE FEBRERO DE 2025 AL 02 DE ABRIL DE 2025

DE KENNEDY”.

Pago
Nomb“f Del CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024
Contratista
Nit: NIT. 901.901.906 - 2 BOGOTA D.C
“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A MONTO AGOTABLE
EL DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO,
Objeto Del Contrato SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS PARQUES DE

PROXIMIDAD (VECINALES Y DE BOLSILLO) PRIORIZADOS EN LA LOCALIDAD

Fecha de Inicio 03 DE FEBRERO DEL 2025

Fecha Fin
(incluyendo 02 DE SEPTIMBRE DEL 2025
modificaciones)
Polizas 895 47 994000008544 - 895 74 994000005353
MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)
POLIZA
' . N Fecha de' inicio de Modificacién apr.obada y
Tipo de Modificacion la modificacion (Valor / Plazo / Clausula) vigente
(dd/mm/aaaa)
ADICION N/A N/A N/A
PRORROGA N/A N/A N/A
SUSPENSION N/A N/A N/A
OTRO SI N/A N/A N/A

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

1. Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del
proceso de contratacion.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

2. Desarrollar el objeto del Contrato en las condiciones de calidad,
oportunidad, y obligaciones definidas en los Documentos del Proceso
de contratacion, cumpliendo el cronograma aprobado, sin permitir
retrasos que alteren el avance.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

3. Abstenerse de adelantar intervencién alguna a los recursos sin contar
con los permisos emitidos por la entidad competente (cuando aplique).

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,
Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pagina 1 de 12

ALCALDIA MAYOR
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Ver anexo 2 — Actas de comité

4. Acreditar el cumplimiento del factor de calidad ofrecido durante la
fase de seleccion en los plazos acordados con la Entidad.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria, Plan
de calidad, mediante radicado del CDI No. 2025-581-001632-2.
Ver anexo 3 — Plan de calidad

5. Cumplir totalmente y a entera satisfaccion de la Alcaldia Local de
Kennedy con el objeto del contrato hasta su finalizacion en las
condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones conforme a las
especificaciones, apéndices, alcances, actividades y obligaciones
definidas en todos los documentos del Proceso de contratacion.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

6. Identificar las oportunidades para promover el empleo local durante
la ejecucion del contrato.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

7. Implementar las medidas identificadas para promover el empleo
local en el sitio de la obra.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

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

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

9. Informar cualquier cambio en la composicion del capital social del
contratista, el de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, asi
como sobre su pertenencia 0 no a un grupo empresarial.

Durante el presente periodo no se presenta cambio en la composicion del
capital social del contratista.

10. Comunicarle a la Entidad cualquier circunstancia politica, juridica,
social, econémica, técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda
afectar la ejecucion del Contrato.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,
Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 2 — Actas de comité

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

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

12. Informar periédicamente la composicién del capital social de la
persona juridica; la existencia de pactos o acuerdos de accionistas; su
pertenencia 0 no a un grupo empresarial, si se trata de una matriz,
subordinada, o sucursal de sociedad extranjera, asi como la
informacion relevante de indole juridica, comercial o financiera, de la
persona juridica o de sus representantes legales, socios o accionistas.

Durante el presente periodo no se presentan cambios relacionados a la
obligacion.

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

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

14. Informar a mas tardar el tercer dia habil siguiente al momento en
que se tenga conocimiento del inicio de investigaciones penales, se
impongan medidas de aseguramiento o condenas proferidas en
Colombia o en el extranjero en contra de cualquiera de los directivos,
representantes legales, accionistas o integrantes del Contratista.

Durante el presente periodo no se tiene conocimiento del inicio de
investigaciones penales o relacionados. Por lo cual no hay reporte
correspondiente.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
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15. Desarrollar las actividades pertinentes para la ejecucién del
contrato, con el maximo de eficiencia y de responsabilidad técnica,
administrativa y presupuestal.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

16. Acatar las recomendaciones y sugerencias que la entidad
contratante le formule por conducto de su representante legal o de la
Interventoria, tendientes a subsanar fallas o deficiencias en la ejecucion
del contrato, procediendo a ejecutarlas inmediatamente.

Durante el presente periodo no se reciben sugerencias para corregir fallos
en la ejecucion del contrato.

17. El contratista se compromete respecto del cronograma de obra de
conformidad con los lineamientos dados por el FONDO, a: ii-. Elaborar
el cronograma; ii-. Entregar y obtener aprobacion del Cronograma de
obra por parte de la Interventoria; iii-. Dar estricto cumplimento en su
ejecucion al cronograma de actividades para la ejecucion del proyecto.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria —
programacion, con radicado No. 2025581-005399-2.
Ver anexo 5. Cronograma etapa diagndstico.

18. Entregar a la Interventoria del contrato el estado de cuenta con la
informacion necesaria para el control financiero del suministrd del
material con la periodicidad que este le requiera.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

19. Ejecutar correctamente los presupuestos y especificaciones técnicas
entregados por el Fondo de Desarrollo Local de Kennedy, los cuales
describen las actividades correspondientes al mantenimiento de los
Parques, de los lugares objeto de la intervencion para mantenimiento.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

20. Responder las solicitudes y peticiones del interventor y de la
entidad contratante dentro del término legal, evitando que se configure
el silencio administrativo positivo, contemplado en el numeral 16 del
articulo 25 de la Ley 80 de 1993.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Correspondencia mensual.

21. En el evento que el contratista por razones, o situaciones de
mantenimiento, adecuacion u otra circunstancia que pueda ser prevista
no pueda realizar el suministro de materiales, éste debe adelantar las
acciones conducentes para que el objeto del contrato se atienda sin
restricciones que puedan afectar a la Entidad, e informara tanto a la
interventoria como a la Entidad.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

22. El contratista debera adoptar los parametros técnicos y de manejo
ambiental contenidos en la guia de manejo ambiental para el sector de
la Construccion, de la Secretaria Distrital de ambiente.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

23. Garantizar que el suministro y las intervenciones a realizar cumplan
con los requisitos de calidad, segin las Normas Técnicas Colombianas.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

24. Ejecutar el objeto del contrato utilizando recursos propios, de
acuerdo con sus conocimientos y bajo su exclusiva responsabilidad,
quedando la Alcaldia Local de Kennedy exenta de asumir obligaciones
y compromisos que el contratista adquiera con terceros.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

25. Proveer el personal idéneo, recursos técnicos, necesarios para la

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
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adecuada ejecucion del proyecto definidos en la estructura de costos y
en los cronogramas.

mediante radicado No. 2025-581-0019832.
Anexo 6. Hojas de vida

26. Presentar las hojas de vida del personal que ejecute el proyecto
indicando las actividades que va a desempefiar cada uno de ellos en el
tiempo previsto en el Anexo técnico.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
mediante radicado No. 2025-581-0019832.
Anexo 6. Hojas de vida

27. Proveer los materiales y mano de obra adecuados para la
realizacion de las actividades que se requieran dentro de la ejecucion
del proyecto.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

28. Dotar a su personal de los elementos dptimos necesarios para la
prestacion adecuada del servicio y que esté contratado directamente por
el oferente seleccionado, con sujecion a la legislacién laboral vigente.
En ningln caso se generard relacion laboral alguna de este personal con
la Alcaldia Local de Kennedy

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

29. Cancelar oportuna y totalmente a sus trabajadores y proveedores las
obligaciones que adquiera con los mismos con ocasion a la ejecucion
del contrato y garantizar el cumplimiento de sus obligaciones para con
el personal vinculado a la obra frente al sistema de seguridad social,
ARL vy parafiscales.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

30. Reconocer y pagar directamente y a sus expensas los dafios y
perjuicios causados a terceros durante el desarrollo del contrato, por
hechos suyos o del personal a su cargo

Durante el presente periodo no se han causado los dafios y perjuicios
relacionados en la obligacion.

31. Observar en todo momento un trato respetuoso para los
representantes y funcionarios de la Alcaldia Local de Kennedy, asi
como también para el Supervisor y/o Interventor en desarrollo de este
contrato.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

32. Dar oportuno tramite a las adiciones, prorrogas, suspensiones o
modificaciones del contrato, soportadas en razones que ameriten la
peticion, teniendo en cuenta que en ningun caso deben sustentarse en la
mera liberalidad de las partes.

A la fecha del presente no se han realizado ninguna modificacion
contractual.

33. Utilizar de manera racional los recursos energéticos e hidricos de
las instalaciones donde ejecuta sus actividades, asi mismo realizar uso
eficiente de los materiales e insumos; efectuar el manejo y disposicién
adecuada de los residuos sélidos ordinarios, peligrosos, especiales,
igualmente realizar control y tratamiento de vertimientos y emisiones
atmosféricas que se generen en ejercicio de las actividades derivadas de
la ejecucion del contrato.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 7 — Informe ambiental 1.

34. Formular oportuna y respetuosamente las sugerencias y
recomendaciones que conduzcan a la correcta ejecucion del contrato,
para lo cual la comunicacion principalmente se realizard por escrito
radicado oficialmente en las instalaciones tanto de la Interventoria
como de la Alcaldia Local de Kennedy, con excepciéon de las
eventuales emergencias que se presenten. para lo cual el contratista se
obliga a informar a la Entidad y a la interventoria en el término de la
distancia.

Mediante Archivo digital via correo electrdnico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

35. Aplicar las medidas aconsejadas por las normas de seguridad y
salud en el trabajo para evitar los accidentes de los empleados que
laboren bajo su dependencia

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

36. Abstenerse de ceder el contrato sin la expresa autorizacién dada por
escrito por parte de la Alcaldia Local de Kennedy.

A la fecha del presente no se han realizado ninguna modificacion
contractual.

37. Presentar la totalidad de la documentacidon requerida por el
Supervisor y/o Interventor para fines de facturacion y/o ajustes y
seguimientos propios de la correcta ejecucion del contrato.

El presente informe da cumplimiento a esta obligacion.

38. El Contratista se compromete a entregar tanto a la interventoria
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como al supervisor cuando estos los requiera, los ensayos de
laboratorio en donde se demuestre la calidad y rigurosidad de la norma
gue se exige para los insumos objeto de este contrato.

solo obedece a la etapa de diagndsticos.

39. Presentar un informe ejecutivo de avance semanal e informe
mensual tanto a nivel de técnico, administrativo y financiero. Con
respecto a la entrega de los documentos antes mencionados, se aclara
que el avance semanal serd radicado a la interventoria el dia héabil
siguiente al dia del corte y el informe mensual sera allegado a mas
tardar a los cinco (05) dias calendario a la fecha de corte establecida
entre las partes.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,
Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 8 - Informes semanales.

40. Entregar el desglose del AIU y los Analisis de precios Unitarios
(APU's) de los precios presentados en su oferta y aquellos que resulten
necesarios para desarrollar las actividades NO PREVISTAS, y las
cuales no se encuentren dentro del listado de precios de mercado, con
aprobacion de la Interventoria y Supervisor del Contrato.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

41. Ejecutar las actividades de acuerdo al manual de especificaciones
técnicas del IDRD.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

42. Implementar un sistema de gestion de calidad para los procesos,
actividades y entrega de informes.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
mediante radicado No. 2025-581-0016322.
Ver anexo 3 Plan de calidad

43. Implementar lo establecido en la ficha verde de contratacion de la
secretaria Distrital de Gobierno en constancia en el plan de gestion
Ambiental debidamente aprobado por la interventoria.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 7 — Informe ambiental 1.

44. Asumir en su integridad los costos adicionales en que pueda
incurrir el FDLK para cubrir periodos adicionales de seguimiento del
contrato de obra por parte de la interventoria contratada por causas
imputables al contratista de obra.

A la fecha del presente no se han realizado ninguna modificacion
contractual.

45. Vincular y mantener un minimo de mujeres para la ejecucion del
contrato de acuerdo a los lineamientos del Decreto Distrital No. 332 de
2020 y Circular 0013 del 15 de abril de 2021 de la secretaria de la
Mujer.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

46. Ejecutar el contrato conforme las demas obligaciones establecidas
en el Anexo técnico y otras que surjan por disposicion legal o
normativa y que se entienden propias de la naturaleza del contrato.

Se ha dado cumplimiento a todas las actividades y obligaciones y demas
solicitadas por la entidad y la interventoria.

47. Emplear los elementos de proteccion personal adecuados para el
desarrollo de la actividad. (guantes, tapabocas, mascarilla, overol, botas
y los demés que apliquen)

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

48. Los residuos de construccion y demolicion deberan ser dispuestos
por el contratista de acuerdo a lo establecido en la normatividad legal
vigente, entregando al FDLK los certificados de disposicion final
emitidos por la escombrera autorizada en el momento de la disposicién
final del material, asi como los reportes y radicados enviados a la
Secretaria Distrital de Ambiente SDA como producto del correcto
cargue de la informacion en el aplicativo web de pines de la SDA.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

49. El contratista incluird el uso de GCR en cumplimiento al decreto
442 de 2015.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

50. Convocar poblacién victima del conflicto armado y poblacién en
proceso de reincorporacion para su posible vinculacién en el proceso.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

51. El contratista debe realizar el tramite de los PMT’s ante la
secretaria de Movilidad y presentar y realizar todos los tramites
requeridos y los tramites que se requieran hasta la obtencién del PIN de
obra ante la SDA. Por lo anterior, el contratista es el responsable de la
gestion y obtencién de permisos, licencias y/o tramites requeridos para

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
Informe final diagnostico con radicado 2025-581-0062542
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el oportuno desarrollo del contrato.

52. La adquisicion, transporte, utilizacién, reparacion, conservacion y
mantenimiento de todas las maquinas, equipos, herramientas,
repuestos, materiales y demas elementos necesarios para la realizacion
de las obras objeto del presente contrato, cumpliendo las normas de
seguridad y procedimientos establecidos en los pliegos de condiciones.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

53. La adquisicion de los materiales requeridos y el pago de los
servicios de disposicion de escombros seran por cuenta del
CONTRATISTA. En virtud de lo dispuesto por las Leyes 509 de 2000,
685 de 2001, la Resolucion 991 de 2001 del DAMA y el Cdédigo
Nacional de Transito Ley 769 de 2002 y demés que las modifiquen y/o
reformen, los materiales de construccion (agregados pétreos, recebo,
ladrillo, concreto, mezcla asféltica, etc.) s6lo pueden ser adquiridos en
sitios o0 plantas que cumplan con las normas ambientales y mineras
vigentes. Por lo tanto, el CONTRATISTA se obliga a anexar todos los
documentos que acrediten la legalidad de sus proveedores y de quienes
les presten los servicios de disposicidn final de escombros.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

54. El material que se suministre deberd ser de Optima calidad,
cumpliendo con las especificaciones es técnicas que sobre la materia
estén vigentes en Colombia. Solamente se pagaran los materiales que
cumplan con las especificaciones técnicas descritas en el presente
pliego. Para tal fin la interventoria llevard a cabo ensayos de
laboratorio adicionales a los que debe presentar el CONTRATISTA.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

55. Mantener al frente de los trabajos todos los recursos necesarios para
el normal y completo desarrollo del objeto contractual y tener
disponible y emplear en la ejecucion de las obras el personal requerido
para la cumplida ejecucion del contrato, de conformidad con lo
establecido en el Pliego de Condiciones. Si durante la ejecucion del
contrato se requiere el cambio de alguno de los profesionales, debera
reemplazarse por otro de iguales o de mayores calidades, previamente
aprobado por la interventoria y el FONDO.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

56. Mantener en los lugares de trabajo todas las medidas de orden y
seguridad industrial y seguridad y salud en el trabajo convenientes para
evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, tanto en
relacién con su personal como de terceros; ademas deberd tomar todas
las precauciones del caso para garantizar la higiene de las instalaciones
en los lugares de trabajo y areas aferentes, si la importancia de éstos lo
justifica, especialmente mediante el establecimiento de redes viales,
suministro de agua potable y saneamiento.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

57. EL CONTRATISTA asumird las obligaciones y gastos que se
generen por concepto de vigilancia, hasta la entrega final de las obras,
construccion, dotacién, mantenimiento y desmonte de campamentos y
otras instalaciones provisionales que fueren necesarias para el manejo
del trafico y administrar la obra, hasta la entrega final de la misma, asi
como de la adquisicién, transporte, utilizacién, reparacion,
conservacion y mantenimiento de todas las maquinas, equipos,
herramientas, repuestos, materiales y demas elementos necesarios para
la realizacion de las obras objeto del presente contrato.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

58. El Contratista serd responsable de dar cumplimiento a los
Programas de Ejecuciéon de Obra, pagos por servicios profesionales,
suministros de materiales, alquiler de equipos e impuestos de ley por
parte del contratista, sean oportunos y transparentes, por la
permanencia durante el proceso constructivo de un nivel adecuado de
seguridad industrial, impacto ambiental y sefializacion de acuerdo con
los manuales de minimas implicaciones ambientales, y por el

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,
Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pagina 6 de 12

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DLC.




INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*

P
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

mantenimiento del flujo peatonal y vehicular seguro por las zonas de
influencia de las obras durante la ejecucién de los trabajos.

59. EI CONTRATISTA asumira el pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones de caracter laboral del personal que contrate para la
ejecucion de las obras, lo mismo que el pago de los impuestos,
gravamenes, aportes parafiscales y servicios de cualquier género que
establezcan las leyes colombianas. En virtud de lo anterior, el
CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo
50 de la ley 789 de 2002 modificado por el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, para lo cual debera aportar al FONDO, certificacion expedida
por el revisor fiscal cuando exista de acuerdo con los requerimientos de
la ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera de revisor
fiscal, del cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral (sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales), y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Servicio Nacional de Aprendizaje e ICBF, cuando a ello hubiere lugar,
obligacion que deberd adjuntarse al informe del interventor y deberd
ser verificada por éste. Cuando se trate de personas naturales El
contratista deberd realizar el pago de los aportes al régimen de
seguridad social, en proporciéon al valor mensual del contrato, y
entregar copia de la planilla correspondiente al interventor del contrato
para cada pago.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

60. Adicionalmente a la liquidacion del contrato el interventor del
mismo, deberd verificar y dejar constancia del cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes y obligaciones
antes sefialadas, durante la vigencia del contrato. De conformidad con
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, la acreditacion del cumplimiento
por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes a las Cajas de Compensacion
familiar, Sena e ICBF, sera requisito indispensable para la realizacién
de cada pago derivado del presente contrato.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

61. EI CONTRATISTA no podré iniciar las obras objeto de este
contrato hasta tanto se encuentren debidamente sefializadas de acuerdo
con lo establecido en el Plan de Manejo de Trénsito aprobado por la
secretaria de Movilidad y demés normas que regulan la materia. El
incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la imposicion de
sanciones pactadas en el presente contrato, sin perjuicio de la
Responsabilidad Civil Extracontractual imputable al CONTRATISTA

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria. COI
12 PMT del CDI No. 20255810061532

62. EI CONTRATISTA esta en la obligacion de mantener debidamente
seflalizada la obra y cumplir con cada una de las disposiciones
contenidas en el Plan de Manejo de Transito aprobado por la secretaria
Distrital de Movilidad (SDM). El incumplimiento de esta obligacion
dard lugar a la imposicion de sanciones pactadas en el presente
contrato, sin perjuicio de la Responsabilidad Civil Extracontractual
imputable al CONTRATISTA.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

63. EI CONTRATISTA deberd cumplir con las obligaciones
contenidas en el anexo de especificaciones técnicas del Pliego de
Condiciones.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,
Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

64. Las demas que estén consignadas en el Anexo técnico.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,
Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

65. Dar estricto cumplimiento a lo establecido en la Resolucién IDU
6210 DE 2017 "Por el cual se Actualiza el Manual Unico de Control y

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.
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Seguimiento Ambiental y de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST del
IDU”; La “Guia de Manejo Ambiental para el Sector de la
Construccion” de la Secretaria Distrital de Ambiente y las demas que
aplique, con el proposito de garantizar la adecuada gestion de residuos,
asi como la implementacion de buenas practicas ambientales en el
proceso y demas condiciones dispuestas en el anexo técnico y en las
normas vigentes en materia ambiental y social.

66. Dar estricto cumplimiento a la normatividad en la materia y a los
lineamientos para seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el anexo técnico.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

67. Implementar un ‘“Plan de Gestion Integral de Residuos

Aprovechables, Ordinarios y Peligrosos”.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
Informe mensual 1 con radicado No. 2025581-0015102.
Ver anexo 9 Plan de gestién

68. Cumplir con lo establecido en la Resolucion Secretaria Distrital de
Ambiente 1115 de 2012 “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnico - ambientales para las actividades de
aprovechamiento y tratamiento de los residuos de construccion y
demoliciéon en el Distrito Capital”; Resolucion 932 de 2015 “Por la
cual se modifica y adiciona la Resoluciéon 1115 de 2012” y la “Guia
para la elaboracion del Plan de Gestion de Residuos de Construccion y
Demolicion (RCD) en obra”. Para lo cual el contratista deberd seguir
los lineamientos impartidos por el Fondo de Desarrollo Local y/o la
interventoria en lo que respecta al cargue de informacion en el
aplicativo RCD de la Secretaria Distrital de Ambiente. EI contratista
debe crear el respectivo PIN ante la SDA, cargar la respectiva
informacion mensual sobre generacion, aprovechamiento y disposicion
final de RCD en las obras de construccion que desarrolle, asi como
debera realizar su respectivo cierre.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagndsticos.

69. Ejecutar el programa de seguimiento y monitoreo ambiental, con
indicadores de gestion y presentar los reportes mensuales a la
interventoria.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

70. Tomar los correctivos que sean necesarios cuando los resultados
del monitoreo establezcan la necesidad de prevenir, mitigar o corregir
los impactos ambientales ocasionados por el proyecto.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

71. Acatar los llamados de atencién, recomendaciones y sugerencias de
la Interventoria en los tiempos y condiciones que ella defina, en
relacién con el cumplimiento ambiental.

Se ha dado cumplimiento acatando todas las recomendaciones,

sugerencias y observaciones de la interventoria.

72. Prever y solucionar todos los eventos de contingencia que se
llegasen a presentar durante el desarrollo y vigencia del contrato.

A la fecha del presente no se ha presentado ninguna contingencia.

73. EL CONTRATISTA debera dar cabal cumplimiento a cada una de
las obligaciones, responsabilidades y labores o trabajos a los cuales se
haya comprometido en la Propuesta presentada, asi como los demas
requerimientos de la Administraciéon Local, manifestados en el Pliego
de Condiciones, anexos y apéndices que gobernd el proceso de
seleccion.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
Informe mensual 1 con radicado No. 2025581-005399-2, Informe
mensual 2 con radicado No. 20255810071322. Informe final diagnostico
con radicado 2025-5810062542.

74. En los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993 el
CONTRATISTA seréa civilmente responsable frente al FONDO de los
perjuicios originados por el deficiente desempefio de sus funciones y
obligaciones previstas en este contrato, ademas de las sanciones
penales a que hubiere lugar.

Se ha dado cumplimiento a todas las actividades y obligaciones y demas
solicitadas por la entidad y la interventoria.

75. El contratista debera realizar mensualmente el control financiero
estricto y controlar el presupuesto de obra tal manera que no sobrepase
el presupuesto del contrato.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

76. Presentar oportunamente las facturas, los soportes correspondientes
y demas documentos necesarios para el pago, soportando los cortes

El presente informe da cumplimiento a esta obligacion.
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parciales de obra.

77. Para cambios de vigencia originados en prorrogas o suspensiones
imputables al contratista no habrda lugar a ajustes, debiendo el
contratista asumir los posibles sobrecostos, sin perjuicio de las
sanciones establecidas por el Fondo de Desarrollo Local para este tipo
de situaciones.

A la fecha del presente no se han realizado ninguna modificacion
contractual.

78. Al proponente a quien le sea adjudicado el contrato, debera cumplir
con lo ofertado, los requerimientos técnicos solicitados, asi como las
actividades agui mencionadas.

El presente informe da cumplimiento a esta obligacion.

79. Cumplir con el objeto en la forma y tiempo pactados, de acuerdo
con el pliego de condiciones y la propuesta presentada por el
proponente favorecido, disponiendo los recursos necesarios para
ejecutar las diferentes obras de acuerdo a las especificaciones del
IDRD y demés normativa estipulada en los documentos del proceso.

El presente informe da cumplimiento a esta obligacion.

80. Haber visitado por cuenta y riesgo el sitio de ejecucion de las obras.
No sera argumento para alegar el desconocimiento de las condiciones
de los sitios, para la presentacion de la oferta.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnésticos.

81. El contratista se compromete a contar en los diferentes frentes de
trabajo con la bitdcora donde se deberd llevar el registro diario de las
actividades realizadas.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

82. Cumplir con los ofrecimientos hechos en la propuesta y atender los
requerimientos del interventor y del supervisor del contrato.

Se ha dado cumplimiento a todas las actividades y obligaciones y deméas
solicitadas por la entidad y la interventoria.

83. Ejecutar las obras y actividades objeto de este contrato a los precios
y condiciones sefialados en su propuesta, cifiéndose a las normas
técnicas nacionales y a rehacer a su expensa cualquier obra que
resultare mal ejecutada a juicio del interventor.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnésticos.

84. Coordinar con el interventor y supervisor del contrato las visitas y
transporte al sitio objeto del contrato, con el fin de evaluar el estado
inicial, el desarrollo de estos, el recibo parcial y final de los trabajos
ejecutados.

Se ha dado cumplimiento a todas las actividades y obligaciones y deméas
solicitadas por la entidad y la interventoria.

85. Permitir visitas a las obras, al interventor y supervisor del contrato,
0 a los funcionarios del FDLK debidamente autorizados.

Se ha dado cumplimiento a todas las actividades y obligaciones y demas
solicitadas por la entidad y la interventoria.

86. Disponer del personal técnico requerido para desarrollar cada una
de las diferentes actividades que involucre el contrato.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria
mediante radicado No. 2025-581-0019832.
Anexo 6. Hojas de vida

87. Contar con el transporte, utilizar, reparar, conservar y mantener
todas las maquinas, equipos, herramientas, repuestos y demas
elementos necesarios para la ejecucion del objeto contractual, asi como
su almacenamiento y custodia.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

88. Responder por la buena calidad de los materiales, insumos y
elementos utilizados en el desarrollo del presente contrato.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

89. Transportar, clasificar, almacenar y utilizar todos los materiales
necesarios para la ejecucion de las obras objeto del presente contrato.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

90. Poner en practica durante la ejecucion del objeto contractual y hasta
la entrega final, los procedimientos adecuados de obra y de
conservacion, para lo cual debe prever y evitar cualquier dafio o
deterioro que pueda afectar su calidad, estabilidad y acabados.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

91. Tomar las debidas precauciones a fin de conservar en perfecto
estado los inmuebles aledafios, las estructuras e instalaciones y redes de
servicios superficiales o0 subterraneas existentes dentro del area de
trabajo o adyacente a ella, siendo de su exclusiva responsabilidad
cualquier dafio que pudiere ocasionar a tales inmuebles, estructuras,
instalaciones o redes.

Mediante Archivo digital via correo electrdnico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados
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92. Retirar los materiales sobrantes y entregar la obra en perfecto
estado de limpieza.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnoésticos.

93. Reparar las vias de acceso, en los lugares de obras concernientes al
contrato, cuando se deterioren como consecuencia de la ejecucién de
las obras contratadas.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

94. Responder frente al FDLK y frente a terceros por todo dafio que
cause con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

Se ha dado cumplimiento a todas las actividades y obligaciones y demas
solicitadas por la entidad y la interventoria.

95. Suministrar y colocar una valla de informacién y cinta de
sefializacion en la obra de acuerdo con el nimero, tamafio y disefio que
le indique el interventor en cada frente de trabajo. Los costos
correspondientes se entienden incluidos en el valor de la propuesta y
serd responsabilidad del contratista cualquier dafio o accidente que
ocurriere por la omisién en el cumplimiento de esta obligacion.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

96. Presentar informes y novedades a que haya lugar, con
recomendaciones y sugerencias al interventor del contrato. Como
requisito para los pagos periédicos el contratista se obliga a entregar un
informe con cada una de las actividades realizadas, en cumplimiento
del contrato

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

97. El contratista no podré subcontratar o ceder el contrato que resulte
de esta licitacion publica a personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, sin el consentimiento previo y escrito del FDLK, y estos
pueden reservarse las razones para negar la cesién o subcontratacién.

A la fecha del presente no se han realizado ninguna modificacion
contractual.

98. El contratista deberd suministrar el personal minimo requerido,
maquinaria y equipo exigido en los presentes pliegos de condiciones,
anexos técnicos y apéndices.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria
mediante radicado No. 2025-581-0019832.
Anexo 6. Hojas de vida

99. Constituir las garantias que se exija en el contrato.

Pélizas
Anexo 3. Evidencias
Soportes — anexo 10

100. Cumplir con los procesos y procedimientos indicados en el
Manual de Supervision e Interventoria de la SDG y demas lineamientos
establecidos por el FDLK.

Mediante Archivo digital via correo electrdnico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados

101. Proyectar y vigilar el cumplimiento del Programa Anual de Caja
PAC.

El presente informe da cumplimiento a esta obligacion.

102. Revisar y tramitar de manera oportuna cada una de las actas y o
documentos necesarios para el desarrollo del contrato proyectados por
la interventoria.

El presente informe da cumplimiento a esta obligacion.

103. Dar respuesta a los requerimientos relacionado con la ejecucion
del contrato que, por parte del interventor y/o supervisor, FDLK o
comunidad se originen después del recibo a satisfaccion. Esta respuesta
debera entregarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
peticion.

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados — correspondencia

104. El contratista debera presentar un programa de manejo ambiental,
SST y social, los cuales debera cumplir a lo largo del contrato y debera
presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en cada
uno de estos aspectos.

Mediante Archivo digital via correo electrdnico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2.
Ver anexo 4 — Plan SG — SST

105. Velar por que el FDLK se mantenga indemne de cualquier
reclamacidn de terceras personas, subcontratista y proveedores y demas
servicios que de forma indirecta se hayan requeridas para la ejecucién
del contrato.

Se ha dado cumplimiento a todas las actividades y obligaciones y demas
solicitadas por la entidad y la interventoria.

106. Asistir a las reuniones con la comunidad o administradores a las
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que el interventor y/o supervisor del contrato los cite.

Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,
Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.
Ver anexo 2 — Actas de comité

107. Atender y absolver las observaciones y requerimientos que a
través del interventor y/o supervisor delegado por el FDLK realicen las
autoridades locales.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria.
Informe final etapa diagnostico con radicado del CDI No. 2025-581-
006254-2 Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-
005399-2, Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-
281007132-2.

Ver anexo 1 — Informes radicados - correspondencia

108. Elaborar un plan de calidad para el desarrollo del contrato.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
mediante radicado No. 2025-581-0016322.
Ver anexo 3 — Plan de calidad

109. Elaborar un plan de calidad para las obras a realizar, para
materiales, mano de obra, equipos, ensayos de laboratorio y
cumplimiento de especificaciones técnicas. Deberan utilizarse
materiales que tengan sello de producto o certificado de calidad que
garantice el cumplimiento de la especificacion.

Mediante Archivo digital via correo electrénico a la interventoria
mediante radicado No. 2025-581-0016322.
Ver anexo 3 — Plan de calidad

110. Los ensayos de laboratorio que sean necesarios realizar a lo largo
del contrato, seran pagados y presentados por el contratista en el plan
de inspeccion y ensayos que hacen parte del plan de calidad con sus
respectivos soportes, los cuales deben ser aprobados por la
Interventoria del contrato y el Supervisor y/o apoyo a la supervision.

Durante el presente periodo no se ha requerido ya que el presente periodo
solo obedece a la etapa de diagnosticos.

111. EL CONTRATISTA de obra sera responsable por los costos de
las prérrogas y/o adiciones del contrato de Interventoria, cuando quiera
gue estas se generen por causas imputables al contratista de obra.

A la fecha del presente no se han realizado ninguna modificacion
contractual.

112. Participar a las capacitaciones que sean convocados, las cuales
estén directamente relacionas al Manual de contratacion (GCOGCI-
MO003), Manual de supervision e interventoria (GCO-GCI-M004) y
Manual de buenas précticas en la actividad contractual (GCO-GCI-
MO005).

Mediante Archivo digital via correo electronico a la interventoria.
Informe mensual 1 con radicado del CDI No. 2025-581-005399-2,
Informe mensual 2 con radicado del CDI No. 2025-281-007132-2.
Ver anexo 2 — Actas de comité, reunion y demas.

113. Se debe entregar el balance financiero final y sus respectivos
soportes ocho (8) dias habiles antes de fecha de finalizacion del
contrato de obra.

El contrato de encuentra en ejecucion tiene una vigencia hasta el 02 de
septiembre del 2025.

114. Se deberd realizar 3 reuniones para realizar seguimiento a la
matriz de riesgos, ejecucion financiera, seguimiento a las actividades
de obra e identificar posibles amenazas o riesgos que se puedan o se
estén presentando. Estas reuniones se deben realizar en las siguientes
etapas: 1ra se llevara a cabo en una semana antes de la finalizacion de
la primera etapa, 2da se llevard a cabo en el punto medio del tiempo de
ejecucion de obra y la 3ra se llevard a cabo un mes antes a la
terminacion de los contratos.

A la fecha del presente aun no se ha realizado la primera reunion, pero se
prevé realizar para el siguiente periodo.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $ 2°851.556.145,00
Valor Adicién No. 1 (si aplica) $0
Valor Adicién No. 2 (si aplica) $0
Valor Total $ 2°851.556.145,00
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Detalle informacion presupuestal del contrato
Rubro o proyecto de Meta proyecto de inversion Inicial o No. CRP Valor CRP
inversion adicion
CRP 3805 023011602330000002179 Inicial 3805 $ 2.851.556.145
Valor total de los CRP $ 2.851.556.145
Detalle pagos realizados
Periodo de pago Rubr(? °P ro.}iecto Met? proyee ‘| No. CRP | Valor CRP Valor Saldo CRP
de inversion de inversion Facturado
Totales $0 $0 $0
Resumen ejecucion financiera del contrato
Concepto Valor
1. Valor Inicial: $ 2.851.556.145,00
2. Valor Adiciones: $0
3. Valor Total: $ 2.851.556.145,00
4. Valor Total Ejecutado: $ 103,148,490,00
5. Saldo: $ 2.851.556.145,00

CM T ®

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
KENNEDY
Alcaldesa

NASLY LORENA GUZMAN BELTRAN
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
Apoyo a la Supervision CIN 1161-2024

ILENA ROJAS RAMIR

Representante Legal
CONSORCIO PARQUES A&F CIN 1161-2024
Interventoria
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FDLK-LP-013-2024
FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
Transversal 78K No. 41 A - 04 Sur

BOGOTAD.C

REFERENCIA: Proceso de Contratacion, LICITACION PUBLICA No. FDLK-LP-013-2024, en
adelante el “Proceso de Contratacion

Objeto: “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A MONTO AGOTABLE EL
DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO, SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD (VECINALES Y DE
BOLSILLO) PRIORIZADOS EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY”

Estimados sefiores:

Los suscritos, , IVAN ALONSO PARDO AVILA con CC 79.952.890 de Bogotd y EDNA ROSALBA
SANDOVAL PARRA con CC 52.272.761 de Bogota debidamente autorizados para actuar en nombre
y representacion de ESTUDIOS E INGENIERIA SAS con NIT 900.351.236-1y ESTUDIOS, DISENOS
Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE INGENIERIA SAS — EDC INGENIERIA SAS con NIT:
901.154.986-6, respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos
lo siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

Nombre del integrante Compromiso (%) ®

ESTUDIOS E INGENIERIA SAS 50%
EDC INGENIERIA SAS 50%

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

El Consorcio se denomina CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024.
El objeto del Consorcio es Presentar propuesta para la Licitacion FDLK-LP-013-2024.
La duracién del Consorcio es el plazo del contrato (5 meses) y un afio mas.

El representante del consorcio es IVAN ALONSO PARDO AVILA identificado con C.C
79.952.890 de Bogotd, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la

o &~ w DN
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propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

6. El representante suplente del consorcio es EDNA ROSALBA SANDOVAL PARRA,
identificado con C. C. No. 52.272.761 de Bogota, quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuestay, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion
y liquidacién, con amplias y suficientes facultades, en caso de ausencia temporal o total del
representante legal

7. El sefior VAN ALONSO PARDO AVILA acepta su nombramiento como representante legal
del CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

8. El domicilio del Consorcio es:

Direccidén de correo Av calle 24 # 51-40 ofc 316
Direccidn electronica edcingsas@gmail.com
Teléfono 6014672734

Ciudad Bogota

En constancia, se firma en Bogot4, a los cinco dias del mes de diciembre de 2024

RS

B o

L
=,

IVAN ALONSO PARDO AVILA
C.C 79.952.890 de Bogota
Representante Legal
ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
NIT: 900.351.236-1

==l oA,

IVAN ALONSO PARDO AVILA

C.C 79.952.890 de Bogota
Representante Legal

CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

. Codigo = CCE-EICP-FM-105

Versién
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EDNA ROSALBA SANDOVAL PARRA
C.C 52.272.761 de Bogota
Representante Legal

EDC INGENIERIA SAS

NIT: 901.154.986-6
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E[? A ROSALBA SANDOVAL PARRA
C.C 52.272.761 de Bogota
Representante Legal Suplente
CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2025 Hora: 16:06:24
Recibo No. AA25479430
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A2547943053303

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE
INGENIERIA S A S

Sigla: EDC INGENIERIA S A S

Nit: 901.154.986-6

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 02908579

Fecha de matricula: 23 de enero de 2018
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Ac 24 No. 51 40 Of 316

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: edcingsas@gmail.com
Teléfono comercial 1: 6014672735

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direcciébn para notificacidédn judicial: Ac 24 No. 51 40 Of 316
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: edcingsas@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 6014672735

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2025 Hora: 16:06:24
Recibo No. AA25479430
Valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION A2547943053303

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

Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado No. 001 del 10 de enero de 2018 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Céamara de Comercio el 23 de enero de
2018, con el No. 02295461 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE
PROYECTOS DE INGENIERIA S A S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto la explotacidédn profesional e industrial
de la arquitectura y de las ingenierias: Civil, agricola, catastral,
eléctrica, hidréaulica, industrial, metalmecénica, de gas, de
sistemas, de suelos, de telecomunicaciones, de transportes,
ambiental, de vias y sanitaria y demds especialidades, tanto en la
rama de construcciédn, como en la de consultoria, como en la de
interventoria, como en la de suministro, en cualquiera de las
modalidades de contratacidn, ya sea con el sector publico o con el
privado, en terrenos propios o ajenos, de manera individual, en unidén
temporal o en consorcio. Paragrafo: en desarrollo de su objeto la
sociedad podrd proyectar y ejecutar estudios y disefios, evaluaciones
econémicas y de factibilidad; invertir recursos econdémicos en bienes
muebles e inmuebles y explotar tales inversiones; transferir a titulo
oneroso el dominio de las unidades resultantes de: A) La edificacidn
y construccidén de viviendas de unidades independientes, o por el
sistema de propiedad horizontal, B) De toda divisidén material de
predios \% de la adecuacidén de terrenos para construccidén de
viviendas; comprar, vender, reparar, construir, promover, financiar y
administrar viviendas, edificios de apartamentos, o de oficinas,
locales u otros inmuebles; celebrar de acuerdo con estos estatutos y
con la ley, todo tipo de contratos directamente relacionados con el
objeto social, tales como: Compraventa, arrendamiento, mutuo en todas
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2025 Hora: 16:06:24
Recibo No. AA25479430
Valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION A2547943053303

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

sus formas, hipoteca o representacién de ©personas naturales o
juridicas que desarrollen actividades compatibles con su objeto,
participacidén como socia en la formacién de sociedades o en el
desarrollo de proyectos compatibles con su objeto, podrd prestar con
sus Dbienes garantia de sus operaciones financieras. Paragrafo. - La
sociedad no podréd avalar ni garantizar con su patrimonio, ni con las
cuotas o partes de interés de los socios, compromisos u obligaciones
diferentes a la de 1la sociedad o 1los socios individualmente
considerados.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $200.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $200.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $100.000.000,00
No. de acciones : 500,00
Valor nominal : $200.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $100.000.000,00
No. de acciones : 500,00
Valor nominal : $200.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no,
quien en este caso serd el gerente general, quien tendrd un suplente
designado ambos cargos para un término indefinido por la Asamblea
General de Accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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El1 representante legal o a falta de éste, su suplente; es el
encargado de la gerencia, administracién y representacidén legal de la
sociedad, con amplias facultades para ejecutar todos los actos y
contratos acordes con la naturaleza de su encargo, que se relacionen
directamente con el giro ordinario de los negocios sociales y con la
existencia y funcionamiento de la sociedad. En especial, el
representante legal tendrd las siguientes funciones: a) Representar a
la sociedad Jjudicial vy extrajudicialmente ante terceras personas
naturales vy Jjuridicas, publicas y privadas, nacionales y extranjeras
y ante toda <clase de autoridades Jjudiciales vy administrativas,
pudiendo nombrar mandatarios para que la representen cuando fuere el
caso, transigir, comprometer vy desistir, sujetédndose a lo dispuesto
en estos estatutos; b) Ejecutar los acuerdos, resoluciones vy
determinaciones de la asamblea general de accionistas; c) Nombrar y
remover a los empleados que requiera el normal funcionamiento de la

compafia vy seflalarles su remuneracibén, excepto cuando dicho
nombramiento se reserve a la asamblea general de accionistas; d)
Presentar los informes financieros, Dbalance general de fin de
ejercicio y demds documentos legales a la asamblea general de
accionistas; e) Convocar a la asamblea general de accionistas a las

reuniones ordinarias y extraordinarias; f) Constituir los apoderados
judiciales necesarios para la defensa de los intereses sociales q)
Constituir apoderados especiales extrajudiciales vy otorgarles las
facultades que considere necesarias para el cumplimiento del objeto
social; h) Celebrar contratos en los cuales esta sociedad entre como
socia o accionista de otras personas naturales o Jjuridicas; 1i)
Delegar sus funciones en el suplente durante sus ausencias
temporales, accidentales o definitivas; Jj) Autorizar la apertura de
sucursales, agencias o dependencias en cualquier ciudad del pais o
del exterior. Paradgrafo primero.- En ejercicio de sus funciones, el
Gerente General vy Sub-Gerente pueden dentro de los limites y con los
requisitos que seflalen los estatutos y la ley, adquirir y enajenar a
cualquier titulo bienes muebles o inmuebles, gravarlos, limitar su
dominio, tenerlos o entregarlos a titulo precario, alterar la forma
de 1los Dbienes raices por su naturaleza y por su destino; comparecer
en los procesos en que tenga interés la sociedad; desistir,
interponer todo tipo de recursos y ejercitar todos los actos
procesales que le confiere la ley; transigir los negocios sociales y

someterlos a arbitramento; celebrar todo tipo de operaciones
bancarias, recibir en mutuo dinero, hacer depdésitos en bancos; girar,
extender, ©protestar, aceptar, endosar, negociar cheques, letras,
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pagarés, bonos, cartas de porte, facturas cambiarias, certificados
negociables o bonos de prenda y cualquier otro titulo valor, aceptar
o ceder <créditos, novar obligaciones; adquirir en el pais o en el
exterior equipos adecuados para el cumplimiento del objeto social;
suscribir contratos de trabajo vy, en fin, ejecutar 1los actos y
celebrar todos 1los contratos que sean necesarios para la realizacidn
de 1los fines sociales siempre que estén comprendidos dentro del
objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
funcionamiento de la compafiia. Pardgrafo tercero. - Le estéd prohibido
al representante legal principal, representante legal suplente y a
los demds administradores de 1la sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos
por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualquier tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 03 del 28 de abril de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de mayo de 2023 con el No.
02971274 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente General Martha Josefa Duarte C.C. No. 51989135
Leon

Por Acta No. 08 del 18 de enero de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 19 de enero de 2024 con el No.
03056264 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Ivan Alonso Pardo Avila C.C. No. 79952890
Gerente

General

REVISORES FISCALES
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Por Acta No. 004 del 3 de febrero de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de febrero de 2021 con el No.
02660407 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Gustavo Rodriguez C.C. No. 5853790 T.P. No.
Principal Ferreira 202105-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 08 del 18 de enero de 03056263 del 19 de enero de
2024 de la Asamblea de Accionistas 2024 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4290
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TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 31.290.130.572
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4290

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

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

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 9 de febrero de 2021. Fecha de

envio de informacién a Planeacidén : 2 de abril de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KK AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A AR AR A A A A A A A A A A A AR A A A AR AR AR A AR A AR KRRk K

Este certificado refleja 1la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.
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Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R e b b b b b Ib d b b b b b Ih SR S g b b b db I db db i b b b b b S b b b b IR db S b b b b b SR db S b b b b db db g g b b b b Sb S A b b b b b 4
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ESTUDIOS E INGENIERIA SAS

Nit: 900.351.236-1 Administracidn : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01981631
Fecha de matricula: 13 de abril de 2010
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 25 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Av Calle 24 No. 51-40 Of 316

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrébnico: info@eeisas.com

Teléfono comercial 1: 6014672735

Teléfono comercial 2: 6014672734

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidn judicial: Av Calle 24 No. 51-40 Of 316
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrébdnico de notificacidn: info@eeisas.com

Teléfono para notificacién 1: 6014672735

Teléfono para notificacién 2: 6014672734

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizd para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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CONSTITUCION

Por Documento Privado del 12 de abril de 2010 de Accionista Unico,
inscrito en esta Camara de Comercio el 13 de abril de 2010, con el No.
01375143 del Libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza
Comercial denominada ESTUDIOS E INGENIERIA SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de la sociedad seran las siguientes actividades: a)
Explorar la industria de la construccidn en todas sus
manifestaciones, incluyendo el estudio, el disefio, la interventoria,
la consultoria, la proveeduria vy la construcciédn en general, en
terrenos propios o de terceros; servir de fiadora o codeudora de
cualquier persona Jjuridica o natural, adquirir, gravar, conservar,
hipotecar, enajenar, dar o tomar en arrendamiento toda clase de
bienes, muebles e inmuebles, asi como toda <clase de equipos e
implementos para 1la ejecucidén de obras y construcciones. Asociarse
con terceros para el desarrollo y ejecucién de proyectos de
construccidén: celebrar operaciones pasivas de crédito con entidades
bancarias, financieras, compafiias de seguros o corporaciones de
ahorro vy vivienda, dar garantias de sus bienes muebles o inmuebles y
celebrar todas las operaciones de crédito que le permitan obtener los
fondos y otros activos necesarios para el desarrollo de su objeto;
participar con otras como socio o accionista cuyo objeto sea
diferente o similar, conexo o complementario. b) Elaborar proyectos
mineros, prestar la asistencia técnica necesaria para su ejecucidn,
promocionarlos y desarrollarlos directa o indirectamente con personas
naturales, Jjuridicas, asociaciones o convenios, ejecutar por si o por
interpuesta persona, todas las actividades de carédcter técnico
financiero y de desarrollo social propio de estas, explotar,
beneficiar, transformar vy comercializar toda <clase de minerales,
hacer investigaciones geoldgicas vy mineras y realizar toda clase de
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estudios técnicos vy cientificos necesarios para el acuerdo beneficio
y transformacidén de los minerales. c) En la actividad de proveeduria:
la comercializacién de todo tipo de productos, de materiales, de
equipos, ©partes, repuestos y accesorios tanto de origen nacional o

importado para la industria, el comercio vy para las entidades o
empresas privadas o estatales. Exportacidén e importacidédn de todo tipo
de productos para comercializacién entre estos: 1. Suministro,

capacitacidén e instalacidén de equipos de: laboratorios de control de
calidad ambiental, vy de tratamiento de aguas, y sus reactivos
quimicos equipos y elementos de ingenieria. ii. Compra y venta de
todo tipo de equipos y maquinaria con sus partes. iii. Suministro,
capacitacidén e instalacidén de equipos y elementos para combatir

incendios, salvamento vy rescate. 1iv. Suministro, capacitacién e
instalacién de equipos y elementos de seguridad industrial, vy
personal. v. Suministro, capacitacidén e instalacidén de equipos y
dotacién para clinicas y hospitales, equipos quirurgicos, y productos
desechables para los mismos. vi. Suministro, capacitacidén e
instalacién de equipos electrdédnicos para radio comunicaciones,

enlaces microondas, trasmisidédn de radio, torres de comunicaciones
tarjetas y repuestos para sistemas de radio, baterias para radio
comunicaciones 'y sus accesorios. vii. Compra vy venta de materias
primas para todos los sectores de la industria. d) Representacién de
casas comerciales e industriales nacionales o extranjeras vy/o
asesorias profesionales en las 4&reas de la ingenieria, de la
industria, de comercio exterior y demds establecimientos de
produccidn de bienes y/o prestaciédn de servicios de manera
independiente o en asociacién con persona natural o juridica. Su
participacidén como socio o accionista o su financiacién a base de
recursos propios o de los que disponga para el efecto. e) Comercio de
productos farmacéuticos y medicinales para animales, cosméticos y
articulos de tocador en establecimientos especializados, todo tipo de
actividades veterinarias, cria, compra, venta de ganado caprino,
bobino, ovino y ©porcino, aves, peces y todo tipo de especies de
animales vivos y carnes en canal, comercializacidén de articulos y
productos para la agricultura, mascotas, actividades de explotacidén
mixta, agricola vy pecuaria, actividades de apoyo a la agricultura y
ganaderia, ventas de semillas vy programacidén de plantas, cualqguier
tipo de comida animal y en general cualquier tipo de actividad licita
con animales. f) Desarrollard todas las actividades propias y conexas

como operador y administrador catastral. Para las actividades
relacionadas con su objeto social la compafiia podréd fabricar los
mencionados articulos. En toda la anterior numeracidn no es taxativa
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si no meramente enunciativa si mismo, podrd& realizar cualquier otra
actividad econdémica 1licita tanto en Colombia como en el extranjero.
La sociedad podra 1llevar a cabo, en general, todas las operaciones,
de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o
la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $2.000.000.000,00
No. de acciones : 500.000,00
Valor nominal : $4.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.200.000.000,00
No. de acciones : 300.000,00
Valor nominal : $4.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.200.000.000,00
No. de acciones : 300.000,00
Valor nominal : $4.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un Gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el representante legal, gquien no tendra
restricciones de contratacién por razdédn de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el
representante legal podra celebrar o ejecutar todos 1los actos y
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contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcidén de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al
representante legal y a los demds administradores de la sociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad Jjuridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales. Facultades del representante legal el
gerente ejercera todas las funciones propias de la naturaleza de su
cargo, y en especial las siguientes: 1) representar a la sociedad
ante los accionistas como ante terceros vy ante toda <clase de
autoridades del orden administrativo y Juridiccional. 2) ejecutar
todos los actos u operaciones correspondientes al objeto social de
conformidad con lo previsto en las leyes vy con las limitaciones
previstas en estos estatutos. 3) autorizar con su firma todos los
documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrollo de
las actividades sociales o en interes de la sociedad. 4) representar
a la asamblea general en sus reuniones ordinarias, un inventario y un
balance de fin del ejercicio, junto con un informe escrito sobre la
situacion de 1la sociedad, un detalle completo de la cuenta de
pérdidas y ganancias y un proyecto de distribucion de utilidades
obtenidas. 5) nombrar vy remover los empleados de la sociedad cuyo
nombramiento y remocion le delegue la junta directiva. 6) tomar todas
las medidas que reclame la conservacion de los bienes sociales,
vigilar la actividad de los empleados de la administracién de la
sociedad e impartirle las ordenes e instrucciones que exija la buena
marcha de la compafila. 7) convocar la asamblea general a reuniones
extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o necesario y hacer las
convocatorias del <caso cuando lo ordenen los estatutos, o la junta
directiva. 8) convocar la Jjunta directiva cuando lo considere
necesario o conveniente y mantenerla informada del curso de los
negocios sociales 9) cumplir las ordenes e instrucciones que le
impartan la asamblea general o la junta directiva, segun lo disponen
las normas correspondientes del presente estatuto. 10) cumplir o
hacer que se cumplan oportunamente todos los requisitos o exigencias
legales que se relacionen con el funcionamiento y actividades de la
sociedad.
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NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 20 del 26 de octubre de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de octubre de 2018 con el
No. 02390094 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Ivan Alonso Pardo Avila C.C. No. 000000079952890

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 031 del 3 de febrero de 2021, de Accionista Unico,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 10 de febrero de 2021 con el
No. 02660604 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Omar David Eduardo C.C. No. 000001022345618
Principal Gomez Avila T.P. No. 186507-T

Por Acta No. 7 del 12 de marzo de 2014, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de marzo de 2014 con el No.
01816976 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Hernan Correa Suescun C.C. No. 000000080065893
Suplente T.P. No. 161740-t

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 002 del 16 de noviembre 01682354 del 20 de noviembre
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de 2012 de la Asamblea de de 2012 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 006 del 12 de diciembre 01794036 del 27 de diciembre
de 2013 de la Asamblea de de 2013 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 021 del 31 de octubre de 02400021 del 30 de noviembre
2018 de la Asamblea de Accionistas de 2018 del Libro IX

Acta No. 32 del 3 de noviembre de 02762914 del 16 de noviembre
2021 de la Accionista Unico de 2021 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4290
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4210
Otras actividades Cédigo CIIU: 4663, 4669

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
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de comercio:

Nombre: EEISAS

Matricula No.: 03371385

Fecha de matricula: 26 de abril de 2021

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Calle 17 A 55 19

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 87.349.058.023
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4290

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

sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 11 de mayo de 2010. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 24 de marzo de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R i A i I e b b b A I b S A b I S A b S db b i dh 4 I i b i b I S A b 2 I I b SR b I e dh I b IR b i S A b i e A b b S A b I b A i i 2 4

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

KK AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A AR A A A A A A A A AR A A A AR A XA AR A XA AR A AR AR AR KA KKK

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

R b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b d b b b b b b b b b b b b b b b b b b b I b b b b b 2 b b b b b b i b b b b b b b b b b b b e 4
Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR:
PLAZO:

ESgterma 2a Informazién pars Iz Programacian
Sequimierta y Evaluacicn de la Gesbion Instituconal

ALCALDIA DE KENNEDY

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE OBRA No 1148 de 2024

CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024

CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A MONTO AGOTABLE EL
DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO, SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD (VECINALES Y DE
BOLSILLO) PRIORIZADOS EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

$ 2.851.556.145,00
7 mes(es)

El dia 03 de FEB de 2025 se reunieron CONSORCIO PARQUES KD E&E 2024, con NIT. No 901154986, en calidad de
contratista, y el(la) doctor(a) KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE
OBRA No 1148 de 2024, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

NIT. No 901154986

——tt oA

2CIO PARQUES KD E&E 2024

Por la ALCALDIA DE KENNEDY,

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Transversal 78K No. 41A - 04 Sur. Prern
PEX 4451400 ) ng’f
i : Fecha de generacion: 03 de febrero de 2025 09:04 PM \
Informacidn Linea 195 st BOGO In
ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
wwnnL kennedy. gov.co DE BOGOTA D.C. Gobiemo
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