Factura Electronica De Venta No
Csv No. 1

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764091172975 que habilita desde CSV 1 hasta CSV 100. Vence 2027-03-28

IVA Regimen Comun No somos Retenedores de

CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL Renta ni de IVA
= Actividad Econémica ICA 7112 8.66 X 1000
Nit 901902065 8 No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA POR CONCEPTO DE
ACTA No. 01 DE PAGO DE INTERVENTORIA No. 01 CORRESPONDIENTE

By 89999?114 0 — PERIODO DEL 21 DE FEBRERO AL 20 DE MARZO 2025

DIRECCION CIUDAD TELEFONO

CL 26 51 53 Bogota D.C. 7490000

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

29/07/2025 30/09/2025 OMAR ALEXANDER GARCIA CUBILLOS Credito
Cédigo Descripcién Cantidad|U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
415550 CONTRATO DE INTERVENTORIA No. STM- 1 Und. 50.468.239 | 19% 9.588.965 50.468.239
CM-010-2025
1 PAGO MENSUAL FIJO: El cuarenta por ciento (40%) del

valor total del Contrato de Interventoria dividido en once (11)
pagos mensuales de igual valor. Estos pagos se realizaran
previa aprobacion por parte del Supervisor designado por la
Secretaria de Movilidad Contemporanea - SMC del informe
mensual. ACTA No. 01 DE PAGO DE INTERVENTORIA
No. 01 CORRESPONDIENTE PERIODO DEL 21 DE
FEBRERO AL 20 DE MARZO DE 2025.

Total ltems 1 SUBTOTAL 50.468.239,00

Valor en Letras DESCUENTO 0,00
SESENTA MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE IVA 9.588.965,00
TOTAL FACTURA 60.057.204,00

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. STM-CM-010-2025 : REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL PARA LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, OPERATIVA, JURIDICA,
AMBIENTAL Y SOCIAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: “IMPLEMENTAR INTERVENCIONES EN INFRAESTRUCTURA VIAL PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL Y
MITIGAR RIESGOS EN PUNTOS CRITICOS PRIORIZADOS A CARGO DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 174-000106-46 A NOMBRE DE CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL

FRONTERAS CONSTRUCTORA SAS NIT 900.516.663-3 Part. 45% - YTIMING SAS NIT 901.666.329-4 Part. 45% - TLL ARQUITECTOS E INGENIEROS SAS NIT 901.622.366-8 Part. 10%

28/07/2025 18:56:59
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
CR70D 4840 Teléfono 8100743 Bogota D.C.

Correo Electrénico

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f94f3e4b9cf843adfc28b00ede49be3f05dd83392e4af845c44c96d39856d4e4€9928e300215e4b107942bac4al932ch --Fecha y Hora de Expedicion : 29/07/2025 10:37:31
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STM-CM-293-2024

FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
FORMATO 2A - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

Secretaria de Movilidad Contemporéanea - SMC
Calle 13 N° 37-35

Bogota - Colombia

REFERENCIA: Proceso de Contratacion STM-CM-293-2024

Objeto: “REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL PARA LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, OPERATIVA, JURIDICA, AMBIENTAL Y SOCIAL AL CONTRATO
CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTAR INTERVENCIONES EN INFRAESTRUCTURA VIAL PARA
MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL Y MITIGAR RIESGOS EN PUNTOS CRITICOS
PRIORIZADOS A CARGO DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”

Estimados sefiores:

Los suscritos, OMAR ALEXANDER GARCIA CUBILLOS, LADY JOHANNA AVILA CASTANO Y
WILSON GARAVITO NARANJO debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién
de FRONTERAS CONSTRUCTORA S.AS., YTMING S.AS. y TLL ARQUITECTOS E INGENIEROS
S.AS., 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 esté integrado por los siguientes miembros:

Compromiso ()
FRONTERAS CONSTRUCTORA S.AS. 45%
NIT 900.516.663 -3
YTMING S.AS. 45%
NIT 901.666.329 - 4
TLL ARQUITECTOS E INGENIEROS S.AS. 10%

NIT 901.622.366 -8
m  El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

2. Elconsorcio se denomina CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL.

3. Elobjeto del consorcio es “"REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL PARA LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, OPERATIVA, JURIDICA, AMBIENTAL Y
SOCIAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTAR INTERVENCIONES EN
INFRAESTRUCTURA VIAL PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL Y
MITIGAR RIESGOS EN PUNTOS CRITICOS PRIORIZADOS A CARGO DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”

4. Laduracion de este consorcio no serd inferior al plazo del contrato y un aflo més.

5. Laresponsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

. Cédigo | CCE-EICP-FM-62 . Version |21
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El representante del consorcio es OMAR ALEXANDER GARCIA CUBILLOS, identificado
con C.C. No. 80.067.619 de Bogoté D.C., quien estd expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion
y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

El representante suplente del consorcio es LADY JOHANNA AVILA CASTANO,
identificada con C.C. No. 1.016.037.898 de Bogota, quien estd expresamente facultado
para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicaciéon del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

El representante suplente del consorcio podréd actuar y tendra las mismas facultades,
deberes y responsabilidades cuando el representante legal principal del consorcio no
pueda ejercerlas por cualquier circunstancia que se presente durante la ejecucidn,
liquidacion del contrato.

El sefior OMAR ALEXANDER GARCIA CUBILLOS acepta su nombramiento como
representante legal del CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL

En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del proponente la realizara:
e FRONTERAS CONSTRUCTORAS.ASS.
¢ YTMINGS.AS.
e TLL ARQUITECTOS E INGENIEROS S.AS.

10. El domicilio del consorcio es:

Direccién de correo Carrera 70D # 48 - 40 Oficina 101
Direccidn electrénica licitaciones.fronteras.ing@gmail.com
Teléfono 8100743

Telefax 8100743

Ciudad BOGOTAD.C.

En constancia, se firma en?oté D.C., alos 10 dias del mas de diciembre de 2024.

A

KEEANDER GARCIA C. LADY JOHANNA AVILA CASTARO

.619 de Bogota D.C. C.C. 1.016.037.898 de Bogota D.C.
Representante Legal Representante Legal Suplente
FRONTERAS CONSTRUCTORA S.AS. YTMING SAS
NIT: 900.516.663 - 3 NIT 901.666.329 - 4
WILSON GARAVITO NARANJO

C.C. 1.022.331.057 de BOGOTA D.C
Representante Legal Suplente

TLL Arquitectos E Ingenieros S.A.S
NIT No. 901.622.366-8

. Cédigo | CCE-EICP-FM-62 . Version |21
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Aceptamos,

L

NDER GARCIA C. LADY JOHANNA AVILA CASTARO
C.C. 80.067.619 de Bogota D.C. C.C. 1.016.037.898 de Bogota D.C.
Representante Legal Representante Legal Suplente
CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL

. Cédigo | CCE-EICP-FM-62 . Version |21




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Ntimero de formulario 141152659199
07212489984(8 01411526591
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901902065 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
IJB| CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR70D#48-40 OF 101

42. Correo electronico licitaciones.fronteras.ing@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 018100 7 4 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[7112fpo241230f][ ~ ] NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s connl7 |1 ala 85 5| J_l { N N I I Y ) O 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

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GARCIA CUBILLOS OMAR ALEXANDER

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2025 09:46:32AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141152659199
07212489984(8 01411526591
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901902065 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20241210 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20241210 | ) )
81. Hasta 20261210 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2025 09:46:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141152659199
(415)7707212489984(8020) 000014115265919 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901902065 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20241210
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 O 6 7 6 1 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARCIA |CUBILLOS OMAR |ALEXANDER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2 212 1 0|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 6 0 3 7 8 9 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AVILA |CASTANO !LADY JOHANNA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2025 09:46:32AM



AN

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

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141152659199
(415)7707212489984(8020) 000014115265919 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0190206 5|8 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|9 00516 6 6 3 !3 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
FRONTERAS CONSTRUCTORA S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
4 50//120241210 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 319 016 6 6 3 2 9 | 4 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
YTMING SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
45 2024121 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 319 016 2 2 3 6 6 |8 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
TLL ARQUITECTOS E INGENIEROS S A.S.
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 10| [2024121 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2025 09:46:32AM




uniDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

DHPEe@@0R®@@8Eea

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 SANDRA PATRICIA CANON CADENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39730901 de CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 116826-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * *** % *x % x xxxxxdass sk sunnnxx

LK O R O A I R A R R R R R I I R T O O

kkhkkhhkhhhhkhkhkhkhkhkkhkhkhhdhhhhhhkhhhhkkhhhhhhhhhhhhhkhhrhhhhhhhkhhkhhkkhdhdhdhdhihk*

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o ";}_ani’ﬂ' N w08
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



= Bancolombia

Bogota, 08 de julio de 2025

NIT 890903938 - 8
Carrera 48 # 26 - 85 Medellin - Colo
Bogotd (57 1) 343 00 00

. Medellin (57 4) 510 90 00 -

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

www.grupobancolombia.com.co

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO INT SEGURIDAD'
‘VIALSAS lIdentificado(a) con NIT 901.902.065 a la fecha de expedicion de esta -
certificacion tiene con el Banco los SIQu1entes productos:

Nombre '
Producto No Producto Fecha apertura Estado
 CUENTA CORRIENTE 174-0001_06—46 - 2025/01/13 ACTIVA

EI manejo de este (os) producto (s) es adecuado y reSponde a las condiciones y

compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA

Atentamente,

Ellzabeth Plntor

_Asesor Comerctal Pyme
Sucursal Chapinero

© Crupo Bancolombia

ta cbnstancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.




[
|

1 l1 YTIMING S.A TLL ARQUITECTOS E

INGENIEROS S.A.S.
FRONTERAS CONETAUCTORA §.A.8

Bogota D.C., 17 de Julio de 2025

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA SOCIEDAD

CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL
NIT 901.902.065-8

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

CERTIFICA:

Que el CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL identificado con NIT 901.902.065-8, realiz6 el pago de la
némina de sus empleados y los aportes obligados al sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones
y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, correspondientes a los Ultimos seis (6) meses, el consorcio
no tiene la obligacion del pago de parafiscales de 3% al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 2% al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dado a que el 100% de socios participante son declarantes de
impuesto de Anticipo de Renta y de la Declaracion de Renta y Complementario segun la Reforma tributaria
del afio 2012 ley 1607 y el articulo 19 de la ley 1739, segun la ley 789 de 2002 y al mes de enero de 2017
segun la ley 1819 de 29 de diciembre de 2016.

De igual manera declaro que el CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL no esta obligado al pago de la
contribucion al Fondo Nacional de Formacion Profesional de la Industria de la Construccion (FIC), conforme
a lo sefialado por el Decreto 2375 de 1974 y la Resolucion 2370 de 2008.

Se elabora la certificacion a los diecisiete (17) dias del mes de julio de 2025.

Sin otro particular,

. (____ ;
OMAR GARCIA CUBILLOS SAND :
REPRESENTANTE LEGAL Contador Publico
CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL T.P 116826-T

CARRERA 70D No. 48-40 NORMANDIA 1er SECTOR
TEL. 8100743 BOGOTA - COLOMBIA
E-mai: intseguridadvial@gmail.com



FRONTERAS CONSTRUCTORA S.A.S

Obras Civiles - Consultoria - Interventoria.

Bogot4, D.C., 17 de julio de 2025

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALESARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

CERTIFICA

Que FRONTERAS CONSTRUCTORA SAS identificada con NIT 900.516.663-3, realizo el
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, correspondientes al
periodo comprendido entre el 01 al 30 de junio 2025, la compafiia no tiene la obligacion
del pago de parafiscales de 3% al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 2%
al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dado a que es declarante de impuesto
de Anticipo de Renta y de la Declaracion de Renta y Complementario segun la
Reforma tributaria del afio 2012 ley 1607 y el articulo 19 de la ley 1739, segun la ley 789
de 2002 y al mes de enero de 2017 segun la ley 1819 de 29 de diciembre de 2016.

Adicionalmente certificamos estar al dia en el pago de las obligaciones laborales.

OMAR ALEXANDER GARCIA CUBILLOS HERNAN STEBAN PEDRAZA ARIAS
Representante Legal Contador publico
C.C 80.067.619 TP 231773-T

Carrera 70 D N°. 48 — 40 TELEFONO 8100743 / BOGOTA, D.C. — COLOMBIA
E-mail: fronterasconstructora@gmail.com


mailto:fronterasconstructora@gmail.com

Bogota, D.C., 17 julio de 2025

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTESPARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

CERTIFICA

Que YTMING SAS identificada con NIT 901.666.329-4, realizé el pago de los aportes
de sus empleados a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
aportes ala Caja de Compensacion Familiar, correspondientes a los ultimos seis (6)
meses, la compafia no tiene la obligacion del pago de parafiscales de 3%
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 2% al Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, dado a que es declarante de impuesto de Anticipo de Renta y de la Declaracion de
Renta y Complementario segun la Reforma tributaria del afno 2012 ley 1607 y el articulo
19 de la ley 1739, segun la ley 789 de 2002 y al mes de enero de 2017 segun la ley
1819 de 29 de diciembre de 2016.

Adicionalmente certificamos estar al dia en el pago de las obligaciones laborales.

LADY JéH/ANNA AVILA CASTANO
C.C 1.016.037.898 de Bogota

T.P. 260044-T

CONTADOR PUBLICO

Direccion: 17 N 8 49 OF 807 — Bogota.
estudios3@sigt-ic.com administracion@sigt-ic.com
as.asesorias.1@gmail.com



mailto:estudios3@sigt-ic.com
mailto:administracion@sigt-ic.com
mailto:1@gmail.com

TLL ARQUITECTOS E INGENIEROS S.A.S
NIT. 901.622.366-8

Bogota, D.C., 17 de julio de 2025

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

CERTIFICA

Que TLL ARQUITECTOS E INGENIEROS S.A.S identificada con NIT 901.622.366-4,
realizd el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar,
correspondientes a los Uultimos seis (6) meses, la compafila no tiene la obligacion
del pago de parafiscales de 3% al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
2% al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dado a que es declarante de impuesto
de Anticipo de Renta y de la Declaracion de Renta y Complementario segun la
Reforma tributaria del afio 2012 ley 1607 y el articulo 19 de la ley 1739, segun la ley 789
de 2002 y al mes de enero de 2017 segun la ley 1819 de 29 de diciembre de 2016.

Adicionalmente certificamos estar al dia en el pago de las obligaciones laborales.

l._- ___.f"'—.
g .
LADYQOHANNA AVILA CASTANO
Contador publico
TP 260044-T

DIRECCION: CARRERA 17 N. 8 — 49 OFICINA 807 — BOGOTA
Estudios3@sigt-ic.com as.asesores. 1 @gmail.com
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.. &= REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 80.067.619

Apellidos

GARCIA CUBILLOS

Nombres

OMAR ALEXANDER

Nacionalidad Estatura Sexo
calL 175 M
Fecha de nacimiento GS.

29 OCT 1979 A+
Lugar de nacimiento

- BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA

Fecha y lugar de expedicion g
18 NOV 1997, BOGOTA D.C.
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CAQUEZA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-MAR-1996 CAQUEZA )
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CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL

NIT: 901.902.065 -8
DPC-0102025-178-2025

Bogot4, D.C. 16 mayo de 2025

Sefores,

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Secretaria de Movilidad Contemporanea de Cundinamarca
Atn. Juan David Heredia

Infraestructura

Calle 26 # 51-53 Bogota D.C. Sede Administrativa

Codigo Postal: 111321 Teléfono: 749 1618

Ciudad.

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA No.STM-CM-010-2025

OBJETO: REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL PARA LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, OPERATIVA, JURIDICA, AMBIENTAL Y SOCIAL AL
CONTRATO CUYO OBJETO ES: “IMPLEMENTAR INTERVENCIONES EN
INFRAESTRUCTURA VIAL PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL
Y MITIGAR RIESGOS EN PUNTOS CRITICOS PRIORIZADOS A CARGO DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ASUNTO: ENTREGA SUBSANACION INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No.1 V3

Cordial saludo Ing. Heredia,

En cumplimiento de las obligaciones contractuales hacemos entrega mediante el siguiente LINK
de la subsanacién de acuerdo a observaciones realizadas el 7 de mayo de 2025 del informe
mensual de interventoria No.1 V2 correspondiente al periodo del 21 de febrero al 20 de marzo
de 2025

A continuacion, se relaciona los anexos:

Anexo 1- Registro diario de lluvias- LOTE...
Anexo 2- Registro fotografico- LOTE 1y ...
Anexo 3- Relacion de correspondencia
Anexo 4- Informe componente social
Anexo 5- Comités de sequimiento

Anexo 6- Informes semanales

Anexo 7- Informe ejecutivo

Anexo 8- Control de personal

Anexo 9- Planillas de seguridad social
Anexo 10- Control de equipos

Anexo 11- Bitacora

CARRERA 70 D No. 48-40 NORMANDIA 1¢". SECTOR
TEL. 8100743 BOGOTA - COLOMBIA
E-mail: intseguridadvial@gmail.com


mailto:intervlospinos@gmail.com

CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL

NIT: 901.902.065 -8

https://drive.gooqgle.com/drive/folders/1A0Dglf pGi3APBYMCKckDmBIi6BjhDS4C?usp=sharing

Atentame nte,_7

GARCIA CUBILLOS
Representante legal

CARRERA 70 D No. 48-40 NORMANDIA 1¢". SECTOR
TEL. 8100743 BOGOTA - COLOMBIA
E-mail: intseguridadvial@gmail.com


mailto:intervlospinos@gmail.com
https://drive.google.com/drive/folders/1A0DqIf_pGi3APBYmCKckDmBi6BjhDS4C?usp=sharing

- 4 Gobernacion..
¥y Cundinamarca

Bogota D.C, mayo 19 del afio 2025

Ingeniero

OMAR ALEXANDER GARCIA CUBILLOS
Representante Legal

CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL
intseguridadvial@gmail.com

REFERENCIA: Contrato de Interventoria No. STM-CM-010-2025.

ASUNTO: Respuesta comunicado DPC-0102025-178-2025 de fecha 16 de
mayo de 2025. Informe mensual de interventoria No. 1 periodo 21 de
febrero a 20 de marzo de 2025 V.3.

Respetado ingeniero:

Revisado el comunicado DPC-0102025-178-2025 de fecha 16 de mayo de 2025, mediante
el cual remiten el informe mensual de interventoria No. 1 correspondiente al periodo 21 de
febrero al 20 de marzo de 2025 en su version No. 3, la Secretaria de Movilidad emite
aprobacién del mismo.

Se le recuerda que los informes mensuales deben ser remitidos dentro de los cinco dias
habiles posteriores a la fecha de corte del mismo. Asi mismo, se solicita que los informes
mensuales que sean entregados en adelante tengan en cuenta las observaciones ya
realizadas para evitar re-procesos entre las partes.

Cordialmente,

_,.m;,«i]ﬁ
| -

JUAN DAVID HEREDIA CASTIBLANCO
GERENTE

DIRECCION DE POLITICA SECTORIAL (SECRETARIA
DE MOVILIDAD CONTEMPORANEA)

Proyecté: Giovanna Naranjo Guzman — Contratista SMC 8= "1 _'3"”.
Revisé: Helman Giankarlo Castro Sanchez — Contratista SMC  ©

Movilidad ) l Calle 26 #51-53 Bogoté D.C.
Contem poranea Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 6017490000

Gobernacion de Cundinamarca e« e I

@/CundiGob €@CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 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 1635858024 9488999637 B 2025/03/17 2025/07/17 | BANCO DE BOGOTA 122 $512,600
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CONS INT SEG VIAL-D! Afiliados) $1,533,334 $245,400 $1,533,334 $61,400 $1,533,334 $61,400 $1,533,334 $106,800 $475,000
Centro de Trabajo: DEPENDIENTES SEG VIAL (2 Afiliados) $1,533,334] $245,400| $1,533,334) $61,400) $1,533,334] $61,400) $1,533,334) $106,800| $0] $0| $475,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $1,533,334] $245,400| $1,533,334) $61,400) $1,533,334] $61,400) $1,533,334) $106,800| $0| $0| $475,000

1 [cc [1052410945 [ESTUPINAN JUAN [ X 23030 | 10 $766,667 $122,700[EPS037| 10 $766,667 $30,700[ ccr24f 10 $766,667 $30,700| 14-11| 10 $766,667| 6.960% $53,400 10 30 30 Si $237,500

1
2 |cC [1000791705 [PETRO WINDY X 23030 | 10 766,667 $122,700[EPS002{ 10 $766,667 $30,700[ ccr24f 10 $766,667 $30,700 14-11| 10 $766,667| 6.960% $53,400( 10 30 S0 Si $237,500
1
Total Afiliados( 2) $1,533,334] $245,400) $1,533,334] $61,400f $1,533,334] $61,400) $1,533,334) $106,800) $0) $0 $475,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 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 1635858024 9488999637 E 2025/03/17 2025/07/17 | BANCO DE BOGOTA 122 $512,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $245,400 $19,300 S0 $264,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $245,400 $19,300 $0 $264,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $106,800 $8,400 S0 $115,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $106,800 $8,400 $0 $115,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $61,400 $4,900 S0 $66,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 2 $61,400 $4,900 S0 $66,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $61,400 $5,000 $0 $66,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $30,700 $2,500 S0 $33,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $30,700 $2,500 S0 $33,200
L y) $475,000 $37,600 $0 $512,600

Pagina 1 de 1 2025/07/17 03:29 PM
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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
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 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 1342422176 9483195806 B 2025/03/17 2025/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,219,500
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 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
S INT SEG VIAL-D i $7,166,668  $1,146,800 $7,166,668  $286,800 $7,166,668  $286,800 $7,166,668 $499,100 $2,219,500
Centro de Trabajo: DEPENDIENTES SEG VIAL (6 Afiliados) $7,166,668| $1,146,800 $7,166,668 $286,800) $7,166,668) $286,800 $7,166,668 $499,100| $0] $0| $2,219,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $7,166,668| $1,146,800 $7,166,668 $286,800| $7,166,668) $286,800) $7,166,668 $499,100| $0| $0| $2,219,500
1 [cc [1082854678 [BARROS SOR X 23100 | 10 $733,334 $117,400[EPS037| 10 $733,334 $29,400[ ccr24f 10 $733,334 $29,400( 14-11| 10 $733,334] 6.960% $51,100 10 30 30 Si $227,300
1
2 |cC [52033810  [CASTANEDA MARIA [ X 23100 | 10 $800,000 $128,000[EPS005{ 10 $800,000 $32,000( ccr24f 10 $800,000 $32,000] 14-11| 10 $800,000( 6.960% $55,700 10 30 S0 Si $247,700
1
3 |cC [1018474354 [LEITON CLAUDIA X 23100 | 10 $700,000 $112,000[EPS005( 10 $700,000 $28,000( CCF24f 10 $700,000 $28,000| 14-11| 10 $700,000( 6.960% $48,800 10 $0) $0) Si $216,800
1
4 [cC 33376994  |OTALORA DALILA | X 23020 | 10 $1,333,334] $213,400[EPS001| 10 $1,333,334] $53,400( cCF24f 10 $1,333,334] $53,400| 14-11| 10 $1,333,334| 6.960% $92,900 10 30 S0 Si $413,100
1
5 [cc [53116646  [RAMIREZ JOHANNA| X 23030 | 10 $800,000 $128,000[EPS002| 10 $800,000) $32,000( ccr24| 10 $800,000 $32,000 14-11| 10 $800,000( 6.960% $55,700 10 $0) $0) Si $247,700
1
6 |cC [52215733  [ROJAS GILMA X 25-14 | 30 $2,800,000f $448,000[EPSO10[ 30 $2,800,000f $112,0000 CCF24| 30 $2,800,000f $112,000( 14-11| 30 $2,800,000( 6.960% $194,900( 30 $0) $0) Si $866,900
Total Afiliados( 6) $7,166,668|  $1,146,800) $7,166,668| $286,800) $7,166,668| $286,800) $7,166,668| $499,100 30 $0 $2,219,500
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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
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 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 1342422176 9483195806 H 2025/03/17 2025/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,219,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $1,146,800 $0 $0 $1,146,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $357,400 $0 $0 $357,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $448,000 $0 $0 $448,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $128,000 $0 $0 $128,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $213,400 $0 $0 $213,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $499,100 $0 $0 $499,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $499,100 S0 S0 $499,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $286,800 $0 $0 $286,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $286,800 $0 $0 $286,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $286,800 S0 S0 $286,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $53,400 S0 $0 $53,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $112,000 $0 $0 $112,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $29,400 S0 S0 $29,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $32,000 $0 $0 $32,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $60,000 $0 $0 $60,000
TOTAL 6 $2,219,500 $0 $0 $2,219,500

Pagina 2 de 2 2025/03/17 10:16 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv

SUCURSAL: CONS INT SEG VIAL-INDEPENDIENTE (1 Afiliados)

$474,500

$33,100

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1342554151 9483152057 Y 2025/03/17 2025/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $33,100
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$33,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

NIT bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

Centro de Trabajo: INDEPENDIENTE (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $474,500| $33,100] $0] $0| $33,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $o| $0| $474,500| $33,100 $0| $0| $33,100

1 Jec Jrozseess Jeoowocaros[x] [ [ T[T T TTT T T IT1] 0 50| 50| 0 50l 50l 0 50l so| 14-11] 10 $474,500] 6.960 $33,100 0 50l s o $33,100
Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $474,500 $33,100) $0) $0 $33,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1342554151 9483152057 04 2025/03/17 2025/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $33,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,100 S0 S0 $33,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $33,100 S0 S0 $33,100
L 1 $33,100 $0 $0 $33,100

Pagina 1 de 1
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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 19256659 CARLOS EQSE;TNOOPERDOMO Calle 139 72 28 Casa 38 | 6018100743 |  dpcingenieros@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025:02 2025:02 ! 07/05/2025 86418890 $124.200
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 120.000 0 0 0 54 4.200 0 124.200 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot 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 1 120.000 124.200
0 54 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 54 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 120.000 124.200

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 19256659 CARLOS EQSE;TNOOPERDOMO Calle 139 72 28 Casa 38 | 6018100743 |  dpcingenieros@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025202 2025202 ! 07/05/2025 86418890 $124.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| 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 19256659 PERDOMO RUBIANO CARLOS ERNESTO 3|2 N|x 0 0 0 0 0 0 EPS001 960.000 120.000 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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Ven por tu futuro %(f(,
N

Bogota, 30 de enero de 2020 BZ2020_536180-0273908

Sefior (a)

CARLOS ERNESTO PERDOMO RUBIANO
CL 10918 C 17

BOGOTA D.C - BOGOTA, D.C.

Referencia: Notificacién por Aviso 2020_536180 de 12/23/2019 12:00:00 AM
Ciudadano: CARLOS ERNESTO PERDOMO RUBIANO

Identificacion: Cédula de ciudadania 19256659

Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia, le informamos que se ha vencido el término para notificarse
personalmente, por lo tanto anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo SUB 8808, mediante el cual se resuelve la solicitud. Se advierte que la notificacién se

considerara surtida al finalizar el dia habil siguiente a la entrega de esta comunicacion en el lugar de
destino; en virtud del articulo 69 de la ley 1437 de 2011

Enterado de su contenido, se informa que la procedencia de los recursos se mencionan en la parte
resolutiva del acto administrativo, en caso que procedan los recursos de reposicidén y/o subsidio de
apelacion deberan interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo
anterior en cumpiimiento a o dispuesto en ei articuio 76 de ia ley 1437 del 2011. Los recursos de

reposicion seran estudiados por la direccién o subdireccion que expidio el acto administrativo y los de
apelacion por su superior jerarquico.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros puntos de atencion al

ciudadano; comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al

2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el
mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Atentamente,

ola Audaea Qiueaap.

PAOLA ANDREA RIVERA PENAGOS
Directora de Atencién y Servicio (A)

Anexo: Copia acto administrativo SUB 8808 14 de enero de 2020

[ SPARIEE B
T 6UNES 3 )

El futuro




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 17137829 SUR 8808

14 ENE 2020

THiShDua vicanvia ue

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensidn
VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) PERDOMO RUBIANO CARLOS ERNESTO, identificado(a) con
CC No. 19,256,659, solicita el 23 de diciembre de 2019 el reconocimiento y

pago de una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2019 17137829,

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
DISTRILEVA S A 19760421 19770531 TIEMPO SERVICIO 406
DISTRILEVA S A 19770601 19770930 TIEMPO SERVICIO 122
DISTRILEVAS A 19771001 19780522 TIEMPO SERVICIO 234
[TROPIVENTAS LTDA 19780621 19781118 TIEMPO SERVICIO 151
1 JORGE TRIANA Y CIA LTDA[19790320 19791231 TIEMPO SERVICIO 287
1 JORGE TRIANA Y CIA LTDA[19800101 19801231 [TIEMPO SERVICIO 366
1 JORGE TRIANA Y CIA LTDA|19810101 19810331 ITIEMPO SERVICIO 90
ESTUDIOS PIRODE S A 19810907 19820521 TIEMPO SERVICIO 257
OBRA 1101 EDF BCO[19820727 19830315 TIEMPO SERVICIO 232
BOGOTA

SERRANO Y PONCE DE|19830316 19840605 TIEMPO SERVICIO 448
LEON LTD

C.ESCALANTE CIA LIMITADA[19841017 19850131 [TIEMPO SERVICIO 107
UNIVERSIDAD NOCT LA[19850503 19850831 TIEMPO SERVICIO 121
GRAN CO

CONTRUCTORA GOMEZ Y|19850507 19860131 TIEMPO SERVICIO 270
CIAS A

UNIVERSIDAD NOCT LA[19850901 19850914 TIEMPO SERVICIO 14
GRAN CO

CONTRUCTORA GOMEZ  Y[19860201 19860630 TIEMPO SERVICIO 150
CIAS A

CONTRUCTORA GOMEZ Y[19860701 19870131 ITIEMPO SERVICIO 215
CIAS A

CONTRUCTORA GOMEZ Y[19870201 19870731 TIEMPO SERVICIO 181
CIAS A

CONTRUCTORA GOMEZ Y|19870801 19880131 TIEMPO SERVICIO 184
CIAS A

CONTRUCTORA GOMEZ Y[19880201 19900131 TIEMPO SERVICIO 731
CIAS A

CONTRUCTORA GOMEZ Y[19900201 19900228 TIEMPO SERVICIO 28
CIAS A

CONTRUCTORA GOMEZ Y|19900301 19901003 TIEMPO SERVICIO 217
CIAS A
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SCHRADER CAMARGO [NG[19901018 19901031 TIEMPO SERVICIO 14
AS CIA
SCHRADER CAMARGO ING[19901101 19910131 TIEMPO SERVICIO 92
AS CIA
SCHRADER CAMARGO [ING[19910201 19910825 TIEMPO SERVICIO 206
AS CIA
CONTRUCTORA GOMEZ  Y[19910828 19940306 ITIEMPO SERVICIO 922
CIAS A
CONTRUCTORA GOMEZ  Y|19940307 19940727 TIEMPO SERVICIO 143
CIAS A
CONTRUCTORA GOMEZ Y|19940728 19941231 TIEMPO SERVICIO 157
CIASA -
CONSTRUCTORA GOMEZ Y|19950101 19950131 TIEMPO SERVICIO 30
CIAS A
CONSTRUCTORA GOMEZ Y[19950201 19950228 ITIEMPO SERVICIO 30
CIAS A
CONSTRUCTORA GOMEZ Y|19950301 19951231 TIEMPO SERVICIO 300
CIAS A
CONSTRUCTORA GOMEZ Y|19960101 19960229 ITIEMPO SERVICIO 60
CIAS A
CONSTRUCTORA GOMEZ Y|19960301 19960331 TIEMPO SERVICIO 30
CIAS A
CONSTRUCTORA GOMEZ Y|19960401 19961229 TIEMPO SERVICIO 269
CIAS A
OBRAS Y PROYECTOS Y CIA|19970801 19970804 [TIEMPO SERVICIO 4
LTDA
OBRAS Y PROYECTOS Y CiA|19970901 19971231 TIEMPO SERVICIO 120
LTDA
OBRAS Y PROYECTOS Y CIA|19980101 19981231 TIEMPO SERVICIO 360
LTDA
OBRAS Y PROYECTOS Y CIAI19990101 19990131 TIEMPO SERVICIO 30
LTDA
OBRAS Y PROYECTOS Y CIAl19990201 19990228 TIEMPO SERVICIO 30
LTDA
OBRAS Y PROYECTOS Y CiAl19990301 19950529 TIEMPO SERVICIO 89
LTDA
FIDUCIARIA SUPERIOR S A_ (10990801 19990930 TIEMPO SERVICIO 60
FIDUCIARIA SUPERIOR 19991001 19991031 TIEMPO SERVICIO 30
FIDUCIARIA SUPERIOR 5 A_ (19991001 19991031 TIEMPO SERVICIO 30
FIDUCIARIA SUPERIOR S A_ [19991101 19991231 TIEMPO SERVICIO 60
FIDUCIARIA SUPERIOR S A 20000101 20000131 TIEMPO SERVICIO 30
FIDUCIARIA SUPERIOR 20000201 20000229 [TIEMPO SERVICIO 30
FIDUCIARIA SUPERIOR 20000301 20000731 [TIEMPO SERVICIO 150
FIDUCIARIA SUPERIOR 20000801 20000831 [TIEMPO SERVICIO 30
FIDUCIARIA SUPERIOR 20000901 20001031 ITIEMPQ SERVICIO 60
FIDUCIARIA SUPERIOR 20001101 20001130 ITIEMPO SERVICIO 30
FIDUCIARIA SUPERIOR 20001201 20001231 [TIEMPO SERVICIO 30
FIDUCIARIA SUPERIOR 20010101 20010131 TIEMPO SERVICIO 30
P & P CONSTRUCCIONES S.20010301 20010331 TIEMPO SERVICIO 30
A,
P & P CONSTRUCCIONES S.20010401 20011031 TIEMPO SERVICIO 210
A
P & P CONSTRUCCIONES S.20011101 20011130 TIEMPO SERVICIO 30
A,
DPC INGENIEROS LIMITADA 20040101 20040111 [TIEMPO SERVICIO 11
DPC INGENIEROS LIMITADA [20040201 20040430 TIEMPQ SERVICIO 90
DPC INGENIEROS LIMITADA [20040501 20040531 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA 20040601 20040731 ITIEMPO SERVICIO 60
DPC INGENIEROS LIMITADA 20040801 20040831 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA [20040901 20041031 TIEMPO SERVICIO 60
DPC INGENIERQS LIMITADA 20041101 20041130 [TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA [20041201 20041231 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA |20050101 20050131 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA [20050201 20050228 ITIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA 20050301 20050331 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIERQOS LIMITADA [20050401 20050430 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA 20050501 20050531 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA |20050601 20050629 [TIEMPO SERVICIO 29
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DPC INGENIEROS LIMITADA 20050701 20051231 TIEMPO SERVICIO 180
DPC INGENIEROS LIMITADA 20060101 20060129 [TIEMPO SERVICIO 29
DPC INGENIEROS LIMITADA [20060201 20060228 ITIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA [20060301 20060531 TIEMPO SERVICIO 90
DPC INGENIEROS LIMITADA 26060601 20060630 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA [20060701 20060731 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA 20060801 20061031 TIEMPO SERVICIO 90
DPC INGENIEROS LIMITADA 20061101 20061231 [TIEMPO SERVICIO 60
DPC INGENIEROS LIMITADA 20070101 20070131 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA 20070201 20070731 TIEMPO SERVICIO 180
DPC INGENIEROS LIMITADA [20070801 20070930 TIEMPO SERVICIO 60
DPC INGENIEROS LIMITADA [20071001 20071231 TIEMPO SERVICIO 90
DPC INGENIEROS LIMITADA [20080101 20081231 TIEMPO SERVICIO 360
DPC INGENIEROS LIMITADA [20090101 20090731 TIEMPO SERVICIO 210
DPC INGENIEROS LIMITADA [20090801 20090831 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA [20090901 20091231 [TIEMPO SERVICIO 120
DPC INGENIEROS LIMITADA [20100101 20101231 TIEMPO SERVICIO 360
DPC INGENIEROS LIMITADA [20110101 20111231 TIEMPQ SERVICIO 360
DPC INGENIEROS LIMITADA 20120101 20120630 TIEMPO SERVICIO 180
DPC INGENIEROS LIMITADA [20120701 20121130 TIEMPO SERVICIO 150
DPC INGENIEROS LIMITADA 20121201 20121231 TIEMPO SERVICIO 30
DPC INGENIEROS LIMITADA [20130101 20130630 [TIEMPO SERVICIO 180
DPC INGENIEROS LIMITADA 20130701 20130728 TIEMPQ SERVICIO 28
DPC INGENIEROS LIMITADA [20130801 20130828 TIEMPO SERVICIO 28
DPC INGENIEROS LIMITADA 20130901 20130928 [TIEMPO SERVICIO 28
DPC INGENIEROS LIMITADA 20131001 20131231 TIEMPO SERVICIO 90
DPC INGENIEROS LIMITADA 20140101 20141231 TIEMPO SERVICIO 360
DPC INGENIEROS LIMITADA [20150101 20150630 [TIEMPO SERVICIO 180
DAD  TECNOLOGIAS DE[20150701 20151231 TIEMPO SERVICIO 180
INFORMACION

DPC INGENIEROS LIMITADA 20160101 20161231 TIEMPO SERVICIO 360
DPC INGENIEROS LIMITADA 20170101 20171231 ITIEMPO SERVICIO 360
DPC INGENIEROS LIMITADA 20180101 20180731 [TIEMPO SERVICIO 210
DPC INGENIEROS LIMITADA 20180801 20181231 TIEMPO SERVICIO 150
DPC INGENIEROS LIMITADA 20190101 20191231 TiIEMPO SERVICIO 360

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 14,109 dias
laborados, correspondientes a 2,015 semanas.

Que naci6 el 23 de diciembre de 1957 y actualmente cuenta con 62 anos de

edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de |a Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afos de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afios de

edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre,

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,

asi:
ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
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2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacidén, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores a| reconocimiento de la pensién, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacién
del indice de Precios al consumidor, segln certificacién que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de Ia presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de Ia Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en l0s siguientes términos: “... A partir del 1
de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pensidén correspondiente al ndmero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso

base de liquidacién de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la férmula siguiente:

r=65.50-0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacién.
= numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacién, llegando a un monto méximo de pensioén entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funciéon del nivel de ingresos de

cotizacién, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo,

El valor total de la pensién no podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacién, ni inferior a la pensién minima”.
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Que para obtener el ingreso base de
toman los factores salariales estable
de 1993 y articulo 1 del Decreto 115

Que los articulos 13

y
758 del

Que de conformidad
Vicepresidencia Juridic

Beneficios, las reglas de efectividad de |

mismo afo, establecen gue
requisitos minimos y serd necesaria S
pueda disfrutar de la misma; para su |
Ultima semana efectivamente cotizada.

cotizacién de la presente prestacién, se
cidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
8 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
la pensién se reconocerd reunidos los
u desafiliacion al régimen para que se
iquidacién se tendra en cuenta hasta la

con la Circular

Interna 01 de 2012, suscrita por la
a y Doctrinal y

la Vicepresidencia de Prestaciones y
a pension son las siguientes:

Vinculacién al sistema

Efectividad

Dependiente y/o Independiente /
Régimen Subsidiado

Al cumplimiento de la edad como Ultimo requisito, previo retiro del sistema
como dependiente y/o Gltima cotizacién como independiente,

Dependiente

Al dia siguiente de [a fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previo
cumplimiento de la edad.

Independiente/

Régimen
Subsidiado

Al dia siguiente de la dltima cotizacién previo cumplimiento de |a edad.

Dependiente

A fecha de inclusién en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones

Dependiente
empleadores

con varios

A fecha de inclusidn en némina cuando los empleadores en un término no
superior a cuatro (4) afios contados desde el Gitimo de los requisitos o g

Gltima cotizacién, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de
pensiones,

Que a partir de lo anteriormente enuy
de la prestacidn reconocida,

IBL: 3,162,491 x 78.70

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS O

nciado se procedié a realizar la liquidacién
la cual se resume de Ia siguiente manera:

= $2,488,880

CHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

OCHENTA PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la
peticionario (a) cumpl

pensién reconocida, se tomd en

cuenta que el (la)
e los requisitos para

los siguientes tipos de pensién,

siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:
Nombre Fecha Fecha 'VALOR IVALOR Mejor IBL % [BL Valor iAceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 Pensién
Mensual
1050 semanas progresivas, 23 de|l de febrero|2,560,554.00 |3,162,451.00 |2 78.70 2,488,880.00 Sl
55 0 60 a?o0s de edad Leyldiciembre |de 2020
797 del 2003- Legal de 2019
Esta pensién estard a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUQOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 14109 $2,488,880.00
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| COLPENSIONES l | ]

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de febrero de 2020

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del

(la) sefior(a) PERDOMO RUBIANO CARLOS ERNESTO, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de febrero de 2020 = $2,488,880

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 0.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 0.00

| Ajustes en Salud 0.00
Pagos ya efectuados 0.00
Valor a Pagar 0.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202002 que se paga en el

periodo 202003 en la central de pagos del banco BBVA C. P. 1IERA QUINCENA
de BOGOTA DC AV CR 40 24A 81 CORFERIAS.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se harén los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pension estard a cargo de:

ENTIDAD
COLPENSIONES

DIAS VALOR CUQTA
14109 $2,488,880.00
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ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) PERDOMO RUBIANO CARLOS
ERNESTO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a Ia

notificacidon, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segln el
C.P.A.CA,

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION {II
COLPENSIONES

JENNY SIRLEY SIERRA RAMIREZ
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-501,1
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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 19256659 CARLOS EQSE;TNOOPERDOMO Calle 139 72 28 Casa 38 | 6018100743 |  dpcingenieros@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025:03 ! 07/05/2025 86419204 $456.800
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. 830113831-0 450.000 0 0 0 23 6.800 0 456.800 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot 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 1 450.000 456.800
0 23 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 23 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 450.000 456.800
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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 19256659 CARLOS EgsgaTNOOPERDOMO Calle 139 72 28 Casa 38 | 6018100743 |  dpcingenieros@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 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 2025-03 2025-03 ! 07/05/2025 86419204 $456.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 19256659 PERDOMO RUBIANO CARLOS ERNESTO 3|2 N 0 0 0 0 0 0 EPS001 3.600.000 450.000 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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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1635877091 9488999929 B 2025/04/15 2025/07/17 | BANCO DE BOGOTA 93 $1,509,800
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CONS INT SEG VIAL-D! Afiliados) $4,600,000  $736,000 $4,600,000  $184,000 $4,600,000  $184,000 $4,600,000 $320,200 $1,424,200
Centro de Trabajo: DEPENDIENTES SEG VIAL (2 Afiliados) $4,600,000) $736,000 $4,600,000] $184,000 $4,600,000) $184,000 $4,600,000| $320,200] $0] $0| $1,424,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $4,600,000) $736,000 $4,600,000] $184,000| $4,600,000) $184,000 $4,600,000] $320,200] $0| $0| $1,424,200

1 [cc [1052410945 [ESTUPINAN JUAN 23030 | 30 $2,300,000f $368,000[EPS037| 30 $2,300,000) $92,000[ ccr24f 30 $2,300,000f $92,000] 14-11| 30 $2,300,000{ 6.960% $160,100 30 30 30 Si $712,100

1
2 |cC [1000791705 [PETRO WINDY 23030 | 30 $2,300,000f $368,000[EPS002{ 30 $2,300,000f $92,000( ccr24f 30 $2,300,000f $92,000] 14-11| 30 $2,300,000{ 6.960% $160,100( 30 30 S0 Si $712,100
1

Total Afiliados( 2) $4,600,000f $736,000 $4,600,000f $184,000 $4,600,000f $184,000 $4,600,000f $320,200 $0) $0 $1,424,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1635877091 9488999929 E 2025/04/15 2025/07/17 | BANCO DE BOGOTA 93 $1,509,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $736,000 $44,100 $0 $780,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $736,000 $44,100 $0 $780,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $320,200 $19,200 $0 $339,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $320,200 $19,200 $0 $339,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $184,000 $11,100 $0 $195,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $184,000 $11,100 $0 $195,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $184,000 $11,200 $0 $195,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $92,000 $5,600 $0 $97,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $92,000 $5,600 $0 $97,600

$1,424,200 $85,600 $1,509,800

Pagina 1 de 1 2025/07/17 03:36 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1399521102 9484508740 B 2025/04/15 2025/04/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $5,455,500
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 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
S INT SEG VIAL-D! i $17,620,000  $2,819,200 $17,620,000  $704,800 $17,620,000  $704,800 $17,620,000 $1,226,700 $5,455,500
Centro de Trabajo: DEPENDIENTES SEG VIAL (6 Afiliados) $17,620,000| $2,819,200) $17,620,000f $704,800 $17,620,000f $704,800 $17,620,000 $1,226,700] $0| $0| $5,455,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $17,620,000 $2,819,200 $17,620,000,  $704,800f $17,620,000]  $704,800f $17,620,000) $1,226,700) $0) $0) $5,455,500
1 [cc [1082854678 [BARROS SOR 23100 | 30 $2,200,000f $352,000[EPS037| 30 $2,200,000) $88,000( ccr24| 30 $2,200,000f $88,000( 14-11| 30 $2,200,000{ 6.960% $153,200 30 $0) S0 Si $681,200
1
2 |cC [52033810  |CASTANEDA MARIA 23100 | 30 $2,400,000f $384,000[EPS005| 30 $2,400,000) $96,000( CCF24f 30 $2,400,000f $96,000] 14-11| 30 $2,400,000{ 6.960% $167,100 30 30 S0 Si $743,100
1
3 |CC [1018474354 |LEITON CLAUDIA 23100 | 30 $2,100,000f $336,000[EPS005( 30 $2,100,000f $84,000( CCF24f 30 $2,100,000f $84,000] 14-11| 30 $2,100,000{ 6.960% $146,200 30 $0) $0) Si $650,200
1
4 [cC 33376994  |OTALORA DALILA X 23020 | 30 $4,200,000f $672,000[EPS001| 30 $4,200,000f $168,0000 CCF24| 30 $4,200,000f $168,000 14-11| 30 $4,200,000( 6.960% $292,400( 30 30 S0 Si $1,300,400
1
5 [cc [53116646  [RAMIREZ JOHANNA X 23030 | 30 $2,520,000f $403,200[EPS002| 30 $2,520,000) $100,800 CCF24| 30 $2,520,000f $100,800[ 14-11| 30 $2,520,000{ 6.960% $175,400( 30 $0) $0) Si $780,200
1
6 |cC [52215733  [ROJAS GILMA 25-14 | 30 $4,200,000f $672,000[EPSO10[ 30 $4,200,000) $168,0000 CCF24| 30 $4,200,000f $168,000( 14-11| 30 $4,200,000( 6.960% $292,400( 30 $0) $0) Si $1,300,400
Total Afiliados( 6) $17,620,000(  $2,819,200) $17,620,000) $704,800) $17,620,000} $704,800 $17,620,000 $1,226,700) 30 $0 $5,455,500

Pagina 1 de 2 2025/04/09 12:35 PM
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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
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1399521102 9484508740 H 2025/04/15 2025/04/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $5,455,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $2,819,200 S0 S0 $2,819,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,072,000 S0 S0 $1,072,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $672,000 S0 $0 $672,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $403,200 S0 S0 $403,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $672,000 S0 S0 $672,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,226,700 S0 S0 $1,226,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $1,226,700 S0 S0 $1,226,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $704,800 $0 $0 $704,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 6 $704,800 $0 S0 $704,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $704,800 S0 S0 $704,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $168,000 S0 S0 $168,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $168,000 S0 S0 $168,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $88,000 S0 S0 $88,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $100,800 $0 $0 $100,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $180,000 $0 $0 $180,000
TOTAL 3 $5,455,500 ) ) $5,455,500

Pagina 2 de 2 2025/04/09 12:35 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTARTE. . E
™o NOMERO NOMBEE APORTANTE TIRECGION TELEFOND CORRED -- CANTIDAD
: FRANCISCO JAVIER CAROCZO | £a8093 811 5r-26 EXONERADG PAGO GuPLEAGGS ind
e - TS0 o BERMUDEZ . casa £33 SIS | Monjaco@gmat.com ey - :
FORMa, CLASE NOMBRE p A PACAR
PRESENTACION .|  APORTANTE sucuRsa, | CODIGO | DEPARTAMRNTO CHIDAD IHUNICIPIO ] oL
[T b ingtonendionts 1 - T TOUMA IBAGLIE - NG $405.800 -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD . |
Cadige Nonthew 7 | [ Cotizaztén Obligntoria | UPC Adiconsl 1 itad Licatrels Matarnidod Dies Moz} - - Volor Mors~- | Fotal z Pagar | Mo, Afiiadon.
ees ; . Al : wm!m ue
No, Autorizecidn Vakor No. Autaetzacion Volor rCotaelin -
ER$605 Sanitzg EPS BO01480-5 178,000 [ [ [ [ E] 18,000 1
Céchige AFP
220001
Cixtigo ARL
B
Cadigo GCF l Nombro NIT l Valor Agors Dhs‘!rﬂm HWMW "hzﬁnmri No, Aflliadcs. I
Mo b st i ey e Mol it beadsiouisd
. TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA,
T g bt
Vatar Aporte ! Dias Mora Volor Moy Aporte | Temls Pagar | Mo. Afliagos Tipo Adminiatend ! Ko, Admicisrad "‘“"'g;;."’m"’:f”“ Tatal o Pagar
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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
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1514498826 9486877197 B 2025/04/15 2025/05/29 | BANCO DE BOGOTA 44 $446,200
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 Aporte Total Aportes
ing|r p|cor]vst|sin| i avplvct]irl [vip]

SUCURSAL: CONS INT SEG VIAL-DEPENDIENTE (1 Afiliados) $1,400,000  $224,000 $1,400,000 $56,000 $1,400,000 $56,000 $1,400,000 $97,500 $433,500
Centro de Trabajo: DEPENDIENTES SEG VIAL (1 Afiliados) $1,400,000  $224,000] $1,400,000) $56,000) $1,400,000| $56,000) $1,400,000) $97,500) $0) $0) $433,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,400,000]  $224,000] $1,400,000) $56,000) $1,400,000) $56,000) $1,400,000) $97,500) $0) $0) $433,500

1 |cc |1o3371a733 NOVOA RICHARD | X | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 10 | 1,400,000  $224,000[EPs00z] 1 $1,400,000) 456,000 ccF24 10 | $1,400,000) $56,000 14-11| 10 | 51,400,000 6.960% $97,500] 1 30 30| $433,500
Total Afiliados( 1) $1,400,000f $224,000 $1,400,000) $56,000) $1,400,000) $56,000) $1,400,000f $97,500) $0) $0 $433,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1514498826 9486877197 E 2025/04/15 2025/05/29 | BANCO DE BOGOTA 44 $446,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

NIT

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
CCF24 860,066,942 7

EPS002

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $224,000 $6,500 S0
1 $224,000 $6,500 S0
1 $97,500 $2,800 $0
1 $97,500 $2,800 $0
1 $56,000 $1,700 S0
1 $56,000 $1,700 $0
1 $56,000 $1,700 S0
1 $56,000 $1,700 S0
1 $433,500 $12,700 S0

VALOR A PAGAR

$230,500
$230,500
$100,300
$100,300
$57,700
$57,700
$57,700
$57,700
$446,200

2025/05/29 01:17 PM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién

dv

SUCURSAL: CONS INT SEG VIAL-INDEPENDIENTE (1 Afiliados)

$3,600,000

$250,600

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1399511202 9484508305 Y 2025/04/15 2025/04/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $250,600
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor n| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$250,600

Centro de Trabajo: INDEPENDIENTE (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0] $0| $0| $3,600,000] $250,600| $0] $0| $250,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $o| $o| $3,600,000) $250,600f $0| $0| $250,600

1 Jec Jrozseess Jeoowocaros | T T [ T [ X[ [T T T 1T T1] 0 50| 50| 0 50l 50l 0 50l so| 14-11] 30 | $3,600,000] 6.960%]  $250,600 0 50l s o $250,600
Total Afiliados( 1) 30| 30| $0| 30| 30| 30| $3,600,000) $250,600) $0) S0 $250,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1399511202 9484508305 04 2025/04/15 2025/04/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $250,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,600 S0 S0 $250,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $250,600 S0 S0 $250,600
L 1 $250,600 $0 $0 $250,600

Pagina 1 de 1 2025/04/09 12:38 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién

dv

SUCURSAL: CONS INT SEG VIAL-INDEPENDIENTE (1 Afiliados)

$3,600,000

$250,600

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1465449207 9485289795 Y 2025/05/16 2025/05/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $250,600
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor n| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$250,600

Centro de Trabajo: INDEPENDIENTE (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0] $0| $0| $3,600,000] $250,600| $0] $0| $250,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $o| $o| $0| $0| $o| $o| $3,600,000) $250,600f $0| $0| $250,600

1 Jec Jrozseess Jeoowocarcos ] T T [ T T T TTTT T T I1] 0 50| 50| 0 50l 50l 0 50l so| 14-11] 30 | $3,600,000] 6.960%]  $250,600 0 50l s o $250,600
Total Afiliados( 1) 30| 30| $0| 30| 30| 30| $3,600,000) $250,600) $0) S0 $250,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1465449207 9485289795 04 2025/05/16 2025/05/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $250,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,600 S0 S0 $250,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $250,600 S0 S0 $250,600
L 1 $250,600 $0 $0 $250,600

Pagina 1 de 1 2025/05/07 03:57 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1549428000 9487432665 Y 2025/06/17 2025/06/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $640,100
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor n| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONS INT SEG VIAL-IND $9,195,500 $640,100 $640,100
Centro de Trabajo: INDEPENDIENTE (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $9,195,500) $640,100| $0] $0] $640,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $9,195,500) $640,100] $0| $0| $640,100
1 [cc [2230520 CARDOZO 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) ol 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 30 30 No $99,100
FRANCISCO
2 |cC [19256659  [PERDOMO CARLOS X 0 S0 S0 0 $0) $0) 0 $0| sof 14-11| 30 $5,472,000| 6.960% $380,900[ 0 $0) $0) No $380,900
3 [cc [1068976717 [RODRIGUEZ DIANA 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) sof 14-11| 30 $2,300,000{ 6.960% $160,1000 0 30 30 No $160,100
Total Afiliados( 3) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $9,195,500) $640,100) $0) $0 $640,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1549428000 9487432665 Y 2025/06/17 2025/06/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $640,100

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $640,100 $0 $0 $640,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $640,100 $0 $0 $640,100
L 3 $640,100 $0 $0 $640,100

Pagina 1 de 1

2025/06/12 03:36 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1610692859 9488594743 Y 2025/07/15 2025/07/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $640,100
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor In [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONS INT SEG VIAL-IND $9,195,500 $640,100 $640,100
Centro de Trabajo: INDEPENDIENTE (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $9,195,500) $640,100| $0] $0] $640,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $9,195,500) $640,100] $0| $0| $640,100
1 [cc [2230520 CARDOZO 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) ol 14-11| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100( 0 30 30 No $99,100
FRANCISCO
2 |cC [19256659  [PERDOMO CARLOS 0 S0 S0 0 $0) $0) 0 $0| sof 14-11| 30 $5,472,000| 6.960% $380,900[ 0 $0) $0) No $380,900
3 [cc [1068976717 [RODRIGUEZ DIANA 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) sof 14-11| 30 $2,300,000{ 6.960% $160,1000 0 30 30 No $160,100
Total Afiliados( 3) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $9,195,500) $640,100) $0) $0 $640,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901902065 8 CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 70D 48-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8100743 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1610692859 9488594743 Y 2025/07/15 2025/07/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $640,100

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $640,100 $0 $0 $640,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $640,100 $0 $0 $640,100
L 3 $640,100 $0 $0 $640,100

Pagina 1 de 1

2025/07/07 04:15 PM
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Cundinamarca

Version : 4

Informe de Supervisién Electronico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° STM-CM-010-2025

Informe Parcial X/ No. Del Informe 1 Informe Final

Periodo del Informe: Del 21.02.2025 hasta el 20.03.2025

28.07.2025

Fecha en la que se rinde en informe :

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL

NIT/C.C. 9019020658

Supervisor: JUAN DAVID HEREDIA CASTIBLANCO

Cargo: GERENTE / SECRETARIA DE MOVILIDAD CONTEMPORANEA

REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL PARA LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, OPERATIVA, JURIDICA,
AMBIENTAL Y SOCIAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES:
IMPLEMENTAR INTERVENCIONES EN INFRAESTRUCTURA VIAL
PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD VIAL Y
MITIGAR RIESGOS EN PUNTOS CRITICOS PRIORIZADOS A CARGO
DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Objeto del Contrato o Convenio:

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: |22.01.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 10.02.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100060195+
Registro Presupuestal 4600028745

Valor Inicial del Contrato o Convenio

$1,651,573,119

Adicion

$0

Vigencia Futura

$0

Valor Total del Contrato

$1,651,573,119

Plazo de Ejecucién Inicial 11 MESES
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 11 MESES
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |20.01.2026
Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Garantia de Cumplimiento

21-44-101462141

Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

21-44-101462141

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 9%

De conformidad con lo establecido en el marco contractual vigente, y en atencion al informe presentado por el contratista
de interventoria de obra CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL, en desarrollo del Contrato No. STM-CM-010-2025, se deja
constancia que, conforme al contenido del Oficio No. GOB-S-CR-2025-0009131 del 19 de mayo de 2025, el cual fue
emitido por el supervisor del contrato en ejercicio de las funciones de seguimiento y control, por medio del cual se aprueba
el informe de interventoria correspondiente al primer periodo mensual de ejecucidn contractual, comprendido entre el 21



Cadigo A-GC-FR-017

- . . GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion e Version : 4
\ ) Cundinamarca

Informe de Supervisién Electronico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA

20/09/2024

de febrero de 2025 al 20 marzo del mismo afio.

La aprobacion se emitié posterior a la verificacion del cumplimiento respecto de las obligaciones especificas contenidas en
la CLAUSULA DECIMA del contrato, numerales del 1 al 26, los cuales detallan las actividades técnicas, administrativas,
financieras y juridicas que le corresponden en calidad de interventor. En consecuencia, dichas obligaciones se han
verificado positivamente por la supervision, lo cual permite acreditar que el contratista ha ejecutado a cabalidad el objeto
contractual durante el periodo de ejecucion sefialado, en el marco de la gestion contractual del proyecto, es decir,
mediante el seguimiento preventivo y correctivo sobre el cumplimiento de los cronogramas, especificaciones técnicas,
estandares de calidad y demas compromisos contractuales asumidos por el contratista sobre los contratos derivados de
obra. En ese sentido, la aprobacién del informe mensual No. 1 del CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL durante el
periodo sefialado, constata el cumplimiento de las obligaciones técnicas y juridicas del proceso de ejecucion de la obra
bajo condiciones de normalidad y conformidad contractual.

Por tanto, con base en los documentos aportados y en las actuaciones administrativas respectivas, se concluye que el
contratista interventor ha dado cumplimiento estricto a sus obligaciones especificas durante el periodo de ejecucion, lo
cual se encuentra debidamente soportado en el oficio de aprobacion emitido por la supervision.

Lo anterior se soporta de conformidad con los siguientes anexos documentales que fueron presentados oportunamente
por el contratista interventor, en cumplimiento de los requisitos contractuales. Se relacionan, en consecuencia:

-Factura de venta.

-copia del acta de acuerdo consorcial.

-RUT.

-Antecedentes Junta Central de Contadores.

-Certificacién Bancaria.

-Certificacién de aportes a seguridad social y parafiscales.

-Certificado de antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal.

-Copia de la Cédula del Revisor Fiscal y/o Representante Legal.

-Copia de la Tarjeta Profesional del Contador y anexos.

-Informe mensual del interventor No. 1 del 21 de febrero de 2025 al 20 marzo de 2025 con el comunicado de aprobacion
expedido por el supervisor Oficio No. GOB-S-CR-2025-0009131 del 19 de mayo de 2025.
-Planillas de aportes a la seguridad social para los Consorcios, Uniones Temporales o Contratos.
-RUT y cédula representante legal.

Los documentos anexos Yy relacionados constituyen evidencia sustancial del cumplimiento cabal de las obligaciones

contractuales, sirviendo como respaldo técnico y juridico a la aprobacion del informe mensual de interventoria No. 1,
correspondiente al periodo ejecutado.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El contratista CONSORCIO INT SEGURIDAD VIAL, mediante los consorciados, aporté la certificaciéon de pagos de
seguridad social y aportes parafiscales expedida por su contador publico.

De acuerdo con el PRIMER INFORME DEL CONTRATO No. STM-CM-010-2025, el contratista interventor cumplio a
satisfaccion el objeto del contrato.

Que, de acuerdo con el desarrollo contractual de las obligaciones, el estado final al 20 de marzo de 2025 del contrato es
del 9.09%.

El supervisor JUAN DAVID HEREDIA CASTIBLANCO acredita que el contrato se ejecuté en el porcentaje sefialado en el
presente documento y se verifica que la contratista dio cumplimiento a las actividades respectivas para el periodo que se
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reporta, de conformidad con lo sefialado en su informe de Actividades, y no se adelantaron procesos de incumplimiento.

Teniendo en cuenta el cumplimiento de las actividades del contratista durante el periodo que se reporta en el presente
informe, y de conformidad con la “CLAUSULA 5. VALOR DEL CONTRATO. El valor del contrato es hasta por la suma de
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS
CON CUARENTA Y NUEVE CENTAVOS ($1.651.573.119)", en armonia con la “CLAUSULA 8. FORMA DE PAGO, La
Secretaria pagara al Contratista el valor total del contrato para cada LOTE de manera separada e independiente de la
siguiente manera:

PAGO MENSUAL FIJO: El cuarenta por ciento (40%) del valor total del Contrato de Interventoria dividido en once (11)
pagos mensuales de igual valor. Estos pagos se realizardn previa aprobacion por parte del Supervisor designado por la
Secretaria de Movilidad Contemporanea - SMC del informe mensual. En consecuencia, se expide el presente recibo a
satisfaccion y por lo tanto autorizo pagar la suma de SESENTA MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CUATRO PESOS M/CTE ($60.057.204)
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