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£
g y Cédigo: FOR-GF-017
'k 4 PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0
= PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
e FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866
- del 09/08/2019
Integracién Social
Pagina: 1de1
DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR | JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA |2, FECHA ELABORACION | 14| 5 | 25 |
3, SUBDIRECCION PLANTAS FISICAS
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: MAYO
DETALLE DE LAS CUENTAS
No. | & Nombreorazon | g oo o nyr | 7 NO. 8,Valor |9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
social Contrato
COMPANIA
CONSULTORA 9221-
1 COLOMBIANA | 901.256.066-3 | ', $77.586.874 [5136-2025 023011745992024002171011
TRIPLEC SAS -
BIC
2

11, FIRMA DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ  [12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA
CC.No. 11200732 DE CUENTAS
Numero telefénico: 3213932612
Cargo: CONTRATISTA
Dependencia:
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PROCESO GESTION FINANCIERA
Ve PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
AEBosaTA DS, FORMATO RADICACION CUENTAS

Sec[e_tana .
Integracién Social

1 Nombre del Supervisor que remite las cuentas

2 Escribir dia, mes y afio de elaboracién del Formato de Radicacion Cuentas - PAC
3 Subdireccion a la que pertenece la relacion de contratistas o proveedores

4 Mes del pago que estan radicando para el respectivo pago

5 Nombre del Contratista, Proveedor o Beneficiario del pago

Codigo: FOR-GF-017

Fecha: Memo 12019034866
del 09/08/2019

Pagina : 1 de 1

6 Numero de identificacion del contratista, Proveedor o Beneficiario del Pago (Nit, Cédula, etc)
7 Numero del contrato, convenio, resolucion o demas actos administrativos a cancelar

8 Valor en numeros del pago a realizar

Numero del Certificado de Registro Presupuestal (Esta informacién se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal)

Cadigo del rubro y/o proyecto que financia el servicio (Esta informacion se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal en el
campo Cdédigo Presupuestal) para Funcionamiento Vigencia 3.1.xx, Reserva 3.1.6.xx y para Inversiéon Vigencia 3.3.1.xx, Reserva

10 3.3.7.xx.

Firma de quien remite el Formato Radicacion de Cuentas - PAC, numero de cédula del supervisor, numero telefénico, cargo Y|

11 dependencia (para facilitar su ubicacién en caso de requerirse)

12 Firma de recibido por parte del Grupo de Cuentas y colocacion del reloj de correspondencia electrénico




Cadigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS
QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA

Firmado Electronicamente con AZSign

i 5 Fecha:Memo INT 12020004846 -
ALCALDIAMAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14
DEBOGOTADC 12/02/2020
CRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL .
Pagina: 1de 1
upervisor del: CONTRATO DE INTERVENTORIA

E% 9221 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: NIVEL CENTRA
(=3

°
22 OYECTO: 7945
&
:;% CERTIFICA:
aa
‘$ ' fe: COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C S.A.S - BIC Identificado con NIT o C.C. 901.256.066-3
~+ O
83 presentante legal: LAURA BEATRIZ VALLEJO PACHON
Eg Identificado con C.C. 1.018.417.393
o8
b
o2
R
S
TO
<R

i

OBJETO CONTRATO: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL
MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.
mplié a sati ion para el pago del periodo comprendido entre el 09-03-2025 y el 31-03-2025

[Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No.3 correspondiente a la suma de: SETENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($77.586.874)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:177-000003-51 BANCO: BANCOLOMBIA
Clase: CORRIENTE

Endoso Cesion de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CG()/F;'?(?PEJ(;’\:RCEEGI%%E VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011745992024002171011 5136-2025 1-100-F001 VA-RECURSOS DISTRITO 0232020200883116 $77.586.874
TOTAL: $77.586.874

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como
también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita
cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

—
Diligenciar este campo, Ginicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociaciéon

Con el fin de dar aplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién

SI NO CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 14 dias del mes de mayo del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

[ Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de ., los aportes efectuados por el contratista paral
. salud § , pension $ ,ARP § ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en Ia|

ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el
decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n°® 001 del ministerio de la proteccion social y ministerio de hacienda"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: 7945 JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA
Nombre: Teléfono 3279797
Teléfono: Ext: Cargo: SUBDIRECTOR

Dependencia: SUBDIRECCION PLANTAS FISICAS

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio
ha§ta el dia treinta del respegtivg mes; a partir del segundo pago, gl periodo del infgrme sera del prirr.mero Q)] E.i| RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social,
del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de
supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion documental previo a la radicacion
en el area de cuentas.

N/A

Nombre:

Fecha:




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

pago_3 mc_14-VIGENCIA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250514-182516-188569-24373175 Creacion: 2025-05-14 18:25:16

o Escanee el cédigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-05-15 12:00:24 para verificacion

Az

Firmado Electronicamente con AZSign

zogom\

Acuerdo: 20250516-151604-a60988-36180561

2025-05-16T15:16:28-05:00 - Pagina 4 de 13

Firma: FIRMANTE

A

OHNNY EDWARD PADILLA ARIZA
79541315
jepadillaa@sdis.gov.co
Subdirector De Plantas Fisicas
Secretaria De Integracion Social

Elaboracion: ELABORACION

() J
é Z
DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ
11200732
dzamudio@sdis.gov.co
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
SUBDIRECCION DE PLANTAS FiSICAS




REPORTE DE TRAZABILIDAD

pago_3 mc_14-VIGENCIA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

§§§ Id Acuerdo: 20250514-182516-188569-24373175 Creacion: 2025-05-14 18:25:16
<%, o Escanee el codigo
538 Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-05-15 12:00:24 para verificacién
22g
cgR DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ Env.: 2025-05-14 18:25:25
L, dzamudio@sdis.gov.co Lec.: 2025-05-14 18:25:42
Elaboracién Aprobado
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Res.: 2025-05-14 18:25:45
SUBDIRECCION DE PLANTAS FISICAS IP Res.: 190.27.225.68
JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA Env.: 2025-05-14 18:25:45
Firma jepadillaa@sdis.gov.co Aprobado Lec.: 2025-05-15 12:00:22

Subdirector De Plantas Fisicas Res.: 2025-05-15 12:00:24
Secretaria De Integracion Social IP Res.: 190.27.225.68




7/5/25, 3:51 p.m. Factura - iSiigo

Compaiiia Consultora Colombiana Triple C S.A.S
NIT 901.256.066-3
TV 24 nO. 59-07
Tel: (031) 9313818

Bogota - Colombia FACTURA ELECTRONICA DE
— myraros.civing@gmail.com VENTA NO. 1122
RES.DIAN No. Numero Autorizacion Electronica Fecha y hora Factura
18764084500767 aprobado en 20241202 prefijo desde el Generacién: 07/05/2025,
= namero 1100 al 1150 Vigencia: 24 Meses 15:50
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7112 - Actividades EXpedICIén 07/05/2025 1 550
g2 de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica : T
£8's|mbre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
23 gretaria de Integracion Social 899.999.061-9 -
éégzén Social Direccidn Teléfono
%”;;gbretaria de Integracion Social Carrera 7 No. 32-28 (031) 3808330 - Ext. 000
§§§ rreo Vendedor Centro de Costo
g g";;guo}hgracion@sdis.gov.co Compaiiia Consultora Colombiana 0
CONDICIONES DE VENTA: La firma del prador en este d significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en los términos y condiciones

estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun
Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al
transportador

item Descripcion Cantidad Vr. Total

1 | INTERVENTORIA 1.00 77,586,874.00

Total items: 1

Total Bruto 65,199,053.78
OBSERVACIONES:
VALORFACTURADO$77.586.874 CTO 9221-2024 IVA 19% 12,387,820.22
REALIZARLAINTERVENTORIATECNICA,FINANCIERA,CONTABLE,ADMINIS
TRATIVA,LEGAL,SOCIALYAMBIENTALALOSCONTRAT Total a Pagar 77,586,874.00

OSQUESEADJUDIQUENPARAREALIZARLAOPTIMIZACIONDELAINFRAEST
RUCTURADELOSCENTROSSEDESYPREDIOSDONDELASECRETARIADIST
RITALDEINTEGRACIONSOCIALPRESTASUSSERVICIOSSOCIALESOREQUI
ERADESUINTERVENCION,ENELMARCODELAIMPLEMENTACIONDELSISTE
MADISTRITALDELCUIDADO PERIODO9 MAR 2025 AL 31 MAR 2025

Valor en Letras:
Setenta y siete millones quinientos ochenta y seis mil ochocientos setenta y
cuatro pesos m/cte

Forma de pago:

Contado
Medio de pago:

Consignacién bancaria - Consignacion $ 77,586,874.00
VENDEDOR FIRMAY SELLO
C.C.ONIT: C.C.ONIT:

CUFE: 4d36ba68e36f9cec5dd442de3f4bc3b264fcde? 1b18b5ded22411e000dd405552822b6e611f6a1d9701e44b6091446e6

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siiga SAS - Nit 830,048, 145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



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

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141161083682
gg “15)‘7‘7072IZJJL‘JMBIJJ(‘)“U})‘L I(H.4116108368 2

%%&‘Tbm de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico

gé% 901256086 6|3 Impuestos de Bogota 3 2

gi% IDENTIFICACION .

§§§b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

§§§hajuridica 1

884 — -

28 de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30--Ciudad/Municipio

[nd- 451 [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-8ti0s nombres
35. Razon social
COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS
36. Nombre comercial [ 37: Sigim—

\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N <
TV24 59 07
42. Correo electrénico consultoratriplec@gmail.com N~
43. Codigo postal |44. TeIéfoncT__ 6 017587 9 0 1|45 Teléfono 2 3142827315
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad sccunqana_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

711 2][20190218|[[4200]20409021 8] [7210[702 0| | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4.9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | i
sscels 7 lo [14[a2laslsojesin | | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | | [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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
| [ | || oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i inida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DE LA OSSA LOPEZ MEBYS SEGRIT
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

2489

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

de 5

2

Hoja 2
141161083682

0) 0000

0]
§§ 770721 984(802 14116108368 2
85
589
nP S
%%& fero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
8% .
;éé 901256086 6|3 Impuestos de Bogota 3 2
559 e o
Eg 8 Caracteristicas y formas de las organizaciones
525
ES: ot 64. Entidades o institutos de ‘derecho publico de orden nacional, departamental,
%giNaturaleza 2 63. Formas asociativas 1 municipal y descentralizados < P
éég Fondos 66. Cooperativas SZ{rgr'fjﬂfgdsades y orgapismos
kﬁ&‘ Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero 3
73. Fecha 20190216 2 0_ 2.0 -0 5 A2 1 83. Nacional publico 0. 0 %
L L A\ Wl ud v amn
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 3~ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190218 2.0-06 0 4
77. No. Matricula mercantil 0003069142 0306 9142
78. Departamento 11 1
79. Ciudad/Municipio 001 -4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
&S T
80. Desde 20190216 | ) )
81. Hasta 99991231 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. Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2019021 8| -
' |
2 | . . .
' |
g | L :
4 | o -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93é(\:gﬂg';'rl‘?g;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁdsathl; E,“ecrgn‘t"fm'gﬁ{étiﬁ“a“ié” Tributaria (NIT)de 2 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 razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

Pagina 3

2489

de 5 Hoja 3
141161083682

0) 0000

g% 770721 984(802 14116108368 2
83

555

E%';

%%& fero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
8% .

;éé 901256086 6|3 Impuestos de Bogota 3 2

2

Ei’g Representacion

8¢eg A

§§E Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

, £5E[EPRS LEGAL SUPL 19 2024032 6]
L oBw 1 1 —_—
1 ¥ EEE . Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 4102-DV |1103-Numero de tarjeta profesional

£3

£<Skdula de Ciudadani 13|17 9 3 8 9 0 6 6 !
1 -

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BOLANOS |BARGAS GENRRI |ARTURO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 _|3 0.2.4.03 2 6|
" — 1 1

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (1 0 1 5 4 4 6 2 6 8 |
2 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
DE LA OSSA |LOPEZ !MEBYS SEGRIT
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Eecha inicioejercicio.represeritacion
NN |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 7 |
104. Primer apellido 105. Sggundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 180. D‘\ll 140. Razdri social representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
l — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero 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 Identificacién Tributaria’(MNT) 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. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM



AN

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

01

de 5

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141161083682
0]
s
§g (415)7707212489984(8020) 000014116108368 2
Qo
52
%%& fero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
8% .
;éé 90125606 6|3 Impuestos de Bogota 3 2
=1
gfg Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
S8s A
§§E . Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacioneaiidad
S8
posefT 3101018417393 7 | COLOMBIA 16
1 o w0 —
1 ¥ ‘U"gg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
Egg
CISALLEJO PACHON LAURA JBEATRIZ
1 -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
122072 2,042 2 o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (8 0 7 2 4 3 8 6 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primegr riombre 118. Otros nombres
LIZARAZO CUBILLOS iRAMON LEONARDO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019021 8| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apetllido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 | s
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 identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 e N
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
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

‘(4‘15)

770721

2489

de 5

141161083682

Hoja 5

984(802

0) 0000

14116108368 2

6. DV

- Pagina 11 de 13

fero de Identificacion Tributaria (NIT)

90125606 6]|3]

12. Direccion seccional

mpuestos de Bogota

14./Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

ado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250516-151604-ae0988-36180561

. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126. DV

127. Numerc.de tarjeta profesional

N 2025-05-16T15:16:28-05:00

. Primer apellido

Revisor fiscal prin g;,

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

133. DV

132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

131.

Otros nombres

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 442. Primer hombre 143. Otros nombres
144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrma desighada

147. Fecha de nombramiento

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania q 3

4 17182

149. Ndmero de identificacion

0 1

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

3506 2T

152. Primer apellido

AROS | GARZON

153. Segurido apelide

154. Primer nombre

MYRIAN

155.
DE

Otros nombres

L SOCORRO

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

199704009

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC 14 CONTRATO 9122-2024 PAGO 3-VIGENCIA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250516-151604-ae0988-36180561 Creacion: 2025-05-16 15:16:04

o Escanee el cédigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-05-16 15:16:27 para verificacion

Elaboracion: ELABORACION

Acuerdo: 20250516-151604-ae0988-36180561

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-05-16T15:16:28-05:00 - Pagina 12 de 13

1
M
|/
Aol
DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ
11200732

dzamudio@sdis.gov.co
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
SUBDIRECCION DE PLANTAS FiSICAS




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC 14 CONTRATO 9122-2024 PAGO 3-VIGENCIA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250516-151604-ae0988-36180561 Creacion: 2025-05-16 15:16:04

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-05-16 15:16:27

Escanee el codigo
para verificacion

Az

Acuerdo: 20250516-151604-ae0988-36180561

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-05-16T15:16:28-05:00 - Pagina 13 de 13

DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ
dzamudio@sdis.gov.co

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
SUBDIRECCION DE PLANTAS FISICAS

Elaboracién

Aprobado

Env.: 2025-05-16 15:16:11
Lec.: 2025-05-16 15:16:24
Res.: 2025-05-16 15:16:27
IP Res.: 190.27.225.68




7/5/25, 3:52 p.m.

Factura - iSiigo

Compaiiia Consultora Colombiana Triple C S.A.S
NIT 901.256.066-3
TV 24 nO. 59-07
Tel: (031) 9313818
Bogota - Colombia
Eapscopms myraros.civing@gmail.com
Logo Corporativo
RES.DIAN No. Numero Autorizacion Electrénica
18764084500767 aprobado en 20241202 prefijo desde el
numero 1100 al 1150 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econédmica 7112 - Actividades
de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica

Nombre del Cliente Nit 6 C.C.

Secretaria de Integracion Social 899.999.061-9

Razén Social Direccion

Secretaria de Integracion Social Carrera 7 No. 32-28

Correo Vendedor
integracion@sdis.gov.co Compafiia Consultora Colombiana

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en los términos y condiciones
estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segin
Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al

transportador

item

Descripcion Cantidad

1 INTERVENTORIA 1.00

Total items: 1

OBSERVACIONES:
VALORFACTURADO$52340105 CTO 9221-2024

REALIZARLAINTERVENTORIATECNICA,FINANCIERA,CONTABLE,ADMINIS

TRATIVA,LEGAL,SOCIALYAMBIENTALALOSCONTRAT

OSQUESEADJUDIQUENPARAREALIZARLAOPTIMIZACIONDELAINFRAEST
RUCTURADELOSCENTROSSEDESYPREDIOSDONDELASECRETARIADIST
RITALDEINTEGRACIONSOCIALPRESTASUSSERVICIOSSOCIALESOREQUI
ERADESUINTERVENCION,ENELMARCODELAIMPLEMENTACIONDELSISTE

MADISTRITALDELCUIDADO PERIODO9 MAR 2025 AL 31 MAR 2025
Valor en Letras:
Cincuenta y dos millones trescientos cuarenta mil ciento cinco pesos m/cte

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 52,340,105.00

VENDEDOR

FIRMAY SELLO

C.C.ONIT:

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. 1121

Fecha y hora Factura
Generacion: 07/05/2025,
15:45

Expedicion: 07/05/2025, 15:45

Fecha de Vencimiento

(031) 3808330 - Ext. 000

Centro de Costo

Vr. Total
52,340,105.00
Total Bruto 43,983,281.51
8,356,823.49
Total a Pagar 52,340,105.00

C.C.ONIT:

CUFE: 54561687 1be431e74bb834180866f038fa9b53780958cbcae21d4000c4bc96cca7431d1c0d0d353fe30e520b0f18d0d

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en el XML

m



7/5/25, 3:51 p.m.

Factura - iSiigo

Compaiiia Consultora Colombiana Triple C S.A.S
NIT 901.256.066-3
TV 24 nO. 59-07
Tel: (031) 9313818
Bogota - Colombia
Eapscopms myraros.civing@gmail.com
Logo Corporativo
RES.DIAN No. Numero Autorizacion Electrénica
18764084500767 aprobado en 20241202 prefijo desde el
numero 1100 al 1150 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econédmica 7112 - Actividades
de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica

Nombre del Cliente Nit 6 C.C.

Secretaria de Integracion Social 899.999.061-9

Razén Social Direccion

Secretaria de Integracion Social Carrera 7 No. 32-28

Correo Vendedor
integracion@sdis.gov.co Compafiia Consultora Colombiana

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en los términos y condiciones
estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segin
Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al

transportador

item

Descripcion Cantidad

1 INTERVENTORIA 1.00

Total items: 1

OBSERVACIONES:
VALORFACTURADO$77.586.874 CTO 9221-2024

REALIZARLAINTERVENTORIATECNICA,FINANCIERA,CONTABLE,ADMINIS

TRATIVA,LEGAL,SOCIALYAMBIENTALALOSCONTRAT

OSQUESEADJUDIQUENPARAREALIZARLAOPTIMIZACIONDELAINFRAEST
RUCTURADELOSCENTROSSEDESYPREDIOSDONDELASECRETARIADIST
RITALDEINTEGRACIONSOCIALPRESTASUSSERVICIOSSOCIALESOREQUI
ERADESUINTERVENCION,ENELMARCODELAIMPLEMENTACIONDELSISTE

MADISTRITALDELCUIDADO PERIODO9 MAR 2025 AL 31 MAR 2025
Valor en Letras:

Setenta y siete millones quinientos ochenta y seis mil ochocientos setenta y

cuatro pesos m/cte

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 77,586,874.00

VENDEDOR

FIRMAY SELLO

C.C.ONIT:

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. 1122

Fecha y hora Factura
Generacion: 07/05/2025,
15:50

Expedicion: 07/05/2025, 15:50

Fecha de Vencimiento

(031) 3808330 - Ext. 000

Centro de Costo

Vr. Total

77,586,874.00

Total Bruto 65,199,053.78

12,387,820.22

Total a Pagar 77,586,874.00

C.C.ONIT:

CUFE: 4d36ba68e36f9cec5dd442de3f4bc3b264fcde71b18b5ded22411e000dd405552822b6e611f6a1d9701e44b6091446e6

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: wer en el XML

m



715125, 3:23 p.m. Nota crédito - SIIGO Nube

Compaiiia Consultora Colombiana

. Triple C S.A.S
. ESD%CIO para NIT 901.256,066-3 Nota Crédito
ogo Corporativo Tol: (031) 9313618 No.2 30
Bogota - Colombia
Fecha Nota Crédito 2025-05-07
Factura de Venta 1118
Seiores Secretaria de Integracion Social
NIT 899.999.061-9 Teléfono (031) 3808330 - Ext. 000 Generacién 07/05/2025, 15:19
Direccion Carrera 7 No. 32-28 Ciudad Bogota - Colombia
Expedicion 07/05/2025, 15:19
Vencimiento 07/05/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 INTERVENTORIA 1.00 129,926,979.00
Total items: 1
Valor en Letras:
Ciento veintinueve millones novecientos veintiseis mil novecientos setenta y nueve pesos Total Bruto 109,182,335.29
m/cte
Condiciones de Pago: IVA19% 20,744,643.71
Consignacion $ 129,926,979.00 Total 129,926,979.00

Observaciones:

CUDE: acdc20641590441709f7ca0757ca1bcf306498c0694f9b7e0294ecbdb580085f3888d6e92b0f29f8759b0ef3b993ab2
CUFE factura: 78e9e5edc24acbdcade94ca7aab175705a871bd0fb17965ea08d5e7778396a40fc613d2f7836ec4b3abe29811a81a122

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

m



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764084500767

(415)7707212489984(8020) 001876408450076 7

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901256066 3

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

COMPARNIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
TV 24 59 07
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

2024-12-02 / 11:35:09 AM

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 VALLEJO PACHON LAURA BEATRIZ 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 1018417393 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Suplente

1006. Organizacién

COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

202 4|-1 2|-O 2|/1 1|:3 5|:O 9




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764084500767
(415)7707212489984(8020) 001876408450076 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901256066 3
11. Razén social
COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS TV 24 59 07
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 1,1OOL 1,150 (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.




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101224608 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 202 26 | 11 | 202 00:00 15 | o1 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3
EDIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DE CARACTER LABORAL Y CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA
‘g No. 9221-2024, REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE
@ ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2024 15/07/2025 $56,936,480.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/11/2024 15/01/2028 $28,468,240.20
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2025 15/01/2030 $56,936,480.40

ACLARACIONES

SlLA VIGENCIA PARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SE AJUSTARA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DE LA OBRA.

P | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***1,230,529.00 §$ ***++*+20,000.00 § ****+237,600.00 § *rrrarirq,488,130.00 § ****+142,341,201.00 60 DIAS

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-44-101224608

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143637C

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101224608 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 1 | 2024 26 | 1 | 2024 00:00 15 | 01 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

|IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEIEJIE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=85 RECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
ADICIONAL:
=
“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,230,529.00 $ ***+**20,000.00 $ *****237,600.00 § Frrraninq,488,130.00 § ******142,341,201.00 60 DIAS
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100211655621-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002116556219(3900)000001488130(96)20251126

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101224608, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

3

14-44-101224608
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101224608 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 10 | 12 | 202 00 | 12 | 202 00:00 28 | 01 | 20% 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3
EDIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DE CARACTER LABORAL Y CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA
‘g No. 9221-2024, REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE
@ ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2024 28/07/2025 $56,936,480.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/12/2024 28/01/2028 $28,468,240.20
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2025 28/01/2030 $56,936,480.40

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA DICIEMBRE 09 DE 2024 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 9221-2024, SE
CORREN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

i VIGENCIA PARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SE AJUSTARA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DE LA OBRA.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***1,230,529.00 §$ ***++*+20,000.00 § ****+237,600.00 § *rrererrq 488,130.00 § ****+142,341,201.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

Meays 0 14 osad:

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 y DLF143637C

14-44-101224608

1=
' 0



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.4,
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101224608 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 00 | 12 | 202 00:00 | 28 | o1 | 2030 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADO
O e <O COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3
ESloreccion: 1v 24 NRO. 59 - 07 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DE CARACTER LABORAL Y CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA
‘g No. 9221-2024, REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE
@ ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2024 08/09/2025 $56,936,480.40 $56,936,480.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/12/2024 08/03/2028 $28,468,240.20 $28,468,240.20
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2025 28/01/2030 $56,936,480.40

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION No. 1 PRORROGA AL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 9221-2024, SE AMPLIAN LAS
[VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

i VIGENCIA PARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SE AJUSTARA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DE LA OBRA.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

P | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*29,014.00 § xrxrx8 000.00 § wrwerr7 032.00 § rrmakiii44,046.00 § ****+142,341,201.00 60 DIAS

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

1
: 8 o8ad.
14-44-101254608 m&& [+ o
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143637C
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101224608 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 12 | 2024 09 | 12 | 2024 00:00 28 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC

|IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3

DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

ADICIONAL:

-

o

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMA

WEB

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445

GCirupo .
Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189

—

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )

&

@ N

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

pamnlomhia'"

"Moo aplica para transferencias

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*29,014.00 § ****+++8 000.00 § 7 032.00 § Hrremn44,046.00 $ ****+*142,341,201.00 60 DIAS
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

el

Eé FORMA DE PAGO
243 Banco CHEQUE No. VALOR
=

s |

(=] (

o |f|EFECTIVO

L - 4

~“RICHEQUE

[ =]

=ll|ToTaLs

=STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

PAGO:
1100211675514-4

(415) 7709998021167 (8020)11002116755144 (3900) 000000044046 (96) 20251209

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101224608, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

14-44-101224608
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101224608 6
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 02 | 2025 09 | 12 | 2024 00:00 28 | 01 | 2030 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

COMPARNIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DE CARACTER LABORAL Y CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA
‘g No. 9221-2024, REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE
@ ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

AMPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2024 15/10/2025 $76,541,689.00 $76,541,689.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/12/2024 15/04/2028 $38,270,844.50 $38,270,844.50
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2025 28/01/2030 $76,541,689.00 $76,541,689.00
ACLARACIONES
|POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO ASI:
VIGENCIA INICIAL VIGENCIA FINAL
SMCALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2025 31/03/2030

S412 VIGENCIA PARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SE AJUSTARA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DE LA OBRA.

M 1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******191 354 22250 60 DiAS
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-44-101224608

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 . DLF143637C

1=
' 0




E P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2024 26 | 11 | 202 00:00 15 | o1 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3
EDIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
BENEFICIARIO: |\ TE GRACION SOCIAL

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 9221-2024, REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,

| FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE
g LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL

MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

@l POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 14-44-101224608.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 15/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 15/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 15/01/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
grtarenasreng, 0 $ *******3,000.00 §-sre2em01570.00 § *rmreenennn3 570.00 | § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-40-101069067

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143637C




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 202 26 | 1 | 2024 00:00 15 01 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.256.066-3
DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7587901
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: TR 7 NRO. 32 - T2 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONUBUT3808330]

BYYYYYUG T - BUGUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gaaiaL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 15/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 15/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 15/01/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

2ok

14-40-101669067

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas - —FRMA TOMADDR

DLF143637C




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 12 | 2024 26 | 1 | 2024 00:00 15 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

|IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

k=

BENEFICIARIO:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

GCirupo .

Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
L -

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ wrrExRRRRRR() () $ *******3’000_00 $ *rkrxrkix57() 00 $ *************3’570_00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

NONESE CLAVE % DE FART MONERE COMPARTIA % PAFT LALOR: ABEGLURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100211659035-0

(415) 7709998021167 (8020)11002116590350(3900) 000000003570 (96) 20251126

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E SEOUNDOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 00 | 12 | 202 00:00 28 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3
EDIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
BENEFICIARIO: |\ TE GRACION SOCIAL

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 9221-2024, REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,

| FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE
g LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL

MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

@l POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 14-44-101224608.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 28/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 28/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 28/01/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

2 DE FECHA DICIEMBRE 09 DE 2024 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 9221-2024, SE
CORREN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

e LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****106,849.00 § *+rr+6,000.00 § *+++*21,441.00 § wrmrmarranr134,290.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-40-101669067 Mepys Ce LA OW\J&
— P ey S e

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143637C




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 202 09 | 12 | 2024 00:00 | 28 01 2025 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.256.066-3
DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7587901
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: TR 7 NRO. 32 - T2 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONUBUT3808330]

BYYYYYUG T - BUGUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gaaiaL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 28/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 28/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 28/01/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

= 3
14-40-101669067 I\/lt&t(L Ce 1A osad.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143637C 2
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E SEAURQS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 00 | 12 | 202 00:00 | o8 | o3 | 2025 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADO
O e <O COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3
ESloreccion: 1v 24 NRO. 59 - 07 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
BENEFICIARIO: |\ TE GRACION SOCIAL

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 9221-2024, REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,

| FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE
g LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL

MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

@l POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 14-44-101224608.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 08/03/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 08/03/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 08/03/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

ACLARACIONES

llPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION No. 1 PRORROGA AL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 9221-2024, SE AMPLIAN LAS
[VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

e LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *ereer3 000.00 $ ****++16,405.00 § *eerron 02 747,00 $ ******260,000,000.00 60 DIAS
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-40-101669067 Mﬁ&»*’& e M 35.*%1«

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143637C




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 .
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 09 | 12 | 2024 00:00 | 08 03 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.256.066-3
DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7587901
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: TR 7 NRO. 32 - T2 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONUBUT3808330]

BYYYYYUG T - BUGUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gaaiaL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 08/03/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 08/03/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 08/03/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

= 3
14-40-101069067 M&Wﬁ e M DNJ.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143637C 2

1=
' 0



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 12 | 2024 09 | 12 | 2024 00:00 08 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

|IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

k=

BENEFICIARIO:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

GCirupo .

Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
L -

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= § ***+*83,342.00 § *¥***++*+3 000.00 $ ******16,405.00 § Hrerennnin02,747.00 $ *****+260,000,000.00 60 DIAS
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100211675517-6

(415) 7709998021167 (8020)11002116755176 (3900) 000000102747 (96) 20251209

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E SEAURQS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2025 00 | 12 | 202 00:00 | 15 | o4 | 2025 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADO
O e <O COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3
ESloreccion: 1v 24 NRO. 59 - 07 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
BENEFICIARIO: |\ TE GRACION SOCIAL

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 9221-2024, REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,

| FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE
g LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL

MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

@l POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 14-44-101224608.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 15/04/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 15/04/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 15/04/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

ACLARACIONES

lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 9221-2024, SE
[AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

e LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ *xxxx3 000.00 § *****17,464.00 § Hrrwawrn+109,384.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

Meeys 0o 14 osad.

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143637C

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-40-101069067




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 ¢
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 202 09 | 12 | 2024 00:00 15 04 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.256.066-3
DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7587901
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: TR 7 NRO. 32 - T2 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONUBUT3808330]

BYYYYYUG T - BUGUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gaaiaL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 15/04/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 15/04/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2024 15/04/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

.
14-40-101069067 Mﬂb‘ﬂ Ce 1A Oﬁﬁ.l.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143637C 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101069067 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 24 | 02 | 2025 09 | 12 | 2024 00:00 15 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS - BIC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 24 NRO. 59 - 07 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7587901

|IDENTIFICACION NIT: 901.256.066-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

k=

BENEFICIARIO:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

GCirupo .

Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
L -

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****++*88,919.00 § *¥***++*+3 000.00 $ *+*17,464.00 § *rereernin09,384.00 $ ***+*+284,700,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100211722450-3

(415) 7709998021167 (8020)11002117224503 (3900) 000000109384 (96) 20251209

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




MODIFICACION N° 1

PRORROGA
ALCALD A MAYOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
__DE BOGOTAD.G. _ No. 9221-2024

Secretar@ Ditrial
INTEGRACION SOCLA L

CONSIDERACIONES

Que el Supervisor del mencionado contrato, en el Formato de Justificaciéon de Modificaciones Contractuales
que hace parte integral de la presente modificacion, da cuenta de los datos generales del mismo, asi como
de las modificaciones a las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacion contractual,
y de la conveniencia y oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacion de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacién, junto con los
demas documentos soporte para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la Subdireccion
de Contratacion.

Asi las cosas, con base en la informacidon suministrada por el Supervisor del convenio, la presente
Modificacion se regira por las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAR el plazo de la ejecucion del contrato, hasta el 8 de marzo del 2025
Paragrafo: La presente modificacion contractual no genera erogaciones presupuestales
adicionales para la entidad toda vez que los rubros contemplados en la estructura de costos
soportan en debida forma la mayor permanencia generada por la modificacion.

MODIFICAR la CLAUSULA SEPTIMA del contrato de interventoria No. 9221-2024, la cual quedara
asi:

“CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCION: El Plazo de ejecucion del contrato, sera hasta el
8 de marzo de 2025, fecha que contempla los 15 dias para el cierre administrativo, técnico y
financiero, contado a partir del dia siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la
fecha de suscripcion del acta de inicio”

3 Las partes acuerdan con la suscripcion de la presente modificacion que la fecha de terminacién del
) contrato es el 8 DE MARZO DE 2025.

EL CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la
aprobacion de la modificacion, que no se encuentra incurso/a en causal de inhabilidad,
4, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar la modificacion y afirma no encontrarse incluido/a
en los boletines emitidos por la Contraloria General de la Republica, por declaratoria de
responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada

El CONTRATISTA debera dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion de la
modificaciéon contractual ajustar y actualizar las GARANTIAS inicialmente constituidas de
conformidad con las variaciones introducidas en la presente modificacion y en concordancia con lo
dispuesto en la CLAUSULA DECIMA - GARANTIAS del contrato.

6 Las demas clausulas del contrato y sus modificaciones que no sean contrarias a lo aqui sefialado
) contintan vigentes y son de obligatorio cumplimiento entre las partes.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
7. presente documento y en constancia son aceptadas mediante la aprobacién realizada en la
plataforma transaccional del SECOP II.

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

= 7 #32-12/ Cludadeia San Matin

ntegracidn Soclal

BOGOT/\




MODIFICACION N° 2
PRORROGA Y ADICION
CONTRATO DE INTERVENTORIA

_DEBOGOTADG No. 9221-2024

secratari Ditrial
INTEG RACION S0ICLA L

CONSIDERACIONES

Que el Supervisor del mencionado contrato, en el Formato de Justificacion de Modificaciones Contractuales
que hace parte integral de la presente modificacion, da cuenta de los datos generales del mismo, asi como
de las modificaciones a las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacién contractual,
y de la conveniencia y oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacién de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacion, junto con los
demés documentos soporte para adelantar la presente modificacién, fueron radicados en la Subdireccién
de Contratacion.

Asi las cosas, con base en la informacién suministrada por el Supervisor del convenio, la presente
Modificacion se regird por las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

1. PRORROGAR el plazo de la ejecucion del contrato, hasta el 15 de abril del 2025

ADICIONAR, el contrato de interventoria por la suma de NOVENTA Y OCHO MILLONES
VEINTISEIS MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($98.026.043), valores adicionales que se
encuentran respaldados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP No. 6848 del 10 de
febrero de 2025, quedando un valor total del contrato por la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
M/TE ($382.708.445,00).

MODIFICAR la CLAUSULA SEPTIMA del contrato de interventoria No. 9221-2024, la cual quedara
asi:

“CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCION: El Plazo de ejecucion del contrato, seré hasta el
15 de abril de 2025, fecha que contempla los 15 dias para el cierre administrativo, técnico y financiero,
contado a partir del dia siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de
suscripcion del acta de inicio”.

CLAUSULA QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO: el valor total del contrato es por la suma de
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS
3. CUARENTA Y CINCO PESOS M/TE ($382.708.445,00), el cual incluye impuestos nacionales y
distritales y demas costos y gastos directos e indirectos en que incurra el contratista durante la
ejecucion del contrato.

Deberé cubrir, entre otros, el costo de las actividades preliminares que se requieren para la iniciacion
del contrato, los sueldos, jornales y prestaciones sociales del personal vinculado a la interventoria;
los honorarios, asesorias en actividades objeto del contrato, gastos de viajes, horas extras,
transportes, computadoras, costos de los protocolos de bioseguridad y los costos que implique el
manejo social y ambiental del contrato, los impuestos legalmente a su cargo, las deducciones a que
haya lugar y en general todo costo en que incurra el interventor para la ejecucion de los trabajos, la
utilidad del Consultor- interventor y el Impuesto al valor agregado IVA.

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

St Frimclpal Camem 72 32 12/ Cludadals Sam Liastis
Smcrmtasiy Diztital de intagecidn Socle

it eegrecicnsocel o €5 BOGOT/\

Cadigs postals 110311




EL CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la
aprobacién de la modificacion, que no se encuentra incurso/a en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar la modificacién y afirma no encontrarse incluido/a
en los boletines emitidos por la Contraloria General de la Republica, por declaratoria de
responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada.

El CONTRATISTA debera dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion de la
modificacion contractual ajustar y actualizar las GARANTIAS inicialmente constituidas de
conformidad con las variaciones introducidas en la presente modificacion y en concordancia con lo
dispuesto en la CLAUSULA DECIMA. - GARANTIAS del contrato.

Las demas clausulas del contrato y sus modificaciones que no sean contrarias a lo aqui sefialado
contintian vigentes y son de obligatorio cumplimiento entre las partes.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
presente documento y en constancia son aceptadas mediante la aprobacion realizada en la
plataforma transaccional del SECOP |II.

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

St Frimclpal Camem 72 32 12/ Cludadals Sam Liastis
Smcrmtasiy Diztital de intagecidn Socle

it eegrecicnsocel o €5 BO GOT[\

Cadigs postals 110311




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141161083682

0) 00001

212489984(802 4116108368 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

90125606 6 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
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
COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV 24 59 07
42. Correo electronico consultoratriplec@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforo-1 60175879 0 1|45 Teléfono 2 3142827315
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2[[201902718||[4290]204090271 8 72 10[7 02 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8[5 25 5] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre DE LA OSSA LOPEZ MEBYS SEGRIT

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

2 de 5 Hoja 2
141161083682

4116108368 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01256 06 6|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados
67. Sociedades y organiSmos

-

extranjeras
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 3

73. Fecha 20190216 2020052 1 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 A D — L O L

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 O 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 9. 0 2‘ 1 8 2.0 2,006 0 4

77. No. Matricula mercantil 0003069142 >0 3006 91 4 2

78. Departamento 1 1 1 1

79. Ciudad/Municipio 00 1 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

A NI A
80. Desde 20190216 ) )
81. Hasta 99991231 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item

89. Estado actual

8 0

90. Fecha cambio de’estado

2019021 8

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141161083682
(415)7707212489984(8020) 000014116108368 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90125606 6 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 20240326 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 3 8 9 0 6 6 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BOLAKNOS |BARGAS GENRRI |ARTURO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 J_z 0.2.2.03 2 6|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 5 4 4 6 2 6 8 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
DE LA OSSA |LOPEZ !MEBYS SEGRIT
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
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 generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM



AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

de 5 Hoja 4
141161083682

Pagina 4

0) 00001

4116108368 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

901256 0 6 6|3 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacicnai_idad A4
NIT 311018 417 3 9 3 7 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
VALLEJO PACHON LAURA BEATRIZ

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122..Fecha de/ingreso

1202 2,001 2 2]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

8 07 2 4 3 8 6

113V |114. Nacionalidad

115. Primer apellido
LIZARAZO

116. Segundo apellido
CUBILLOS

{ COLOMBIA 16

117/ Primer riombre

iRAMON

118. Otros nombres

LEONARDO

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2019021 8|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

11

(&

. Primer apellido

113. DV | 114. Nacionalidad

116. Segunde apeilido

119. Razén social

11

J

. Primer nombre

118. Otros nombres

12

o

. Valor capital del socio

121.% Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificagién

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141161083682
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumws%s 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901256 06 6

6. DV

3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

417 182,01

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | A\ AN\

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A NS
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | /\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

3506 2T

152. Primer apellido
AROS

153. Segurido apeliidg
|GARZON

154. Primer nombre

MYRIAN

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157. bV

155. Otros nombres

DEL SOCORRO

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|199704009]

4N

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 04:20:31PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miercoles, 30 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMPANIA CONSULTORA COLOMBIA TRIPLE C SA
identificado(a) con NIT 901256066, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 17700000351 2020/09/17 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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Cancelar

ACTA DE INICIO 9221-2024 INT.pdf

1. 8221 CINT - PSMFormato_CRP5000772501 pdf

Consulta de polizas RCE MDOI 1 9221 _pdf

Consulta de polizas MODI 9221 pdf

Consulta de pdlizassssa MOD2.pdf

Consulta de pdlizasa (1)MOD2. pdf

VALIDACION POLIZA CUMPLIMIENTO ANEXC 0 GRUPO 4 INTERVENTORIA. pdf
VALIDACION POLIZA CUMPLIMIENTS AMEXC 1 GRUPC 4 INTERVENTORIA. pdf
VALIDACION POLIZA CUMPLIMIENTO AMEXO 2 GRUPQ 4 INTERVENTORIA. pdf
VALIDACION POLIZA CUMPLIMIENTO ANEXO 3 GRUPO 4 INTERVENTORIA. pdf
HOJAS DE VIDA INTERVENTORIA. 72

PRESUPUESTO INT. GRUPO 4.7z

INFORME TECNICO N™1 9221 pdf

INFORME AMBIENTAL N*1 9221 _pdf

INFORME SST N*1 9221 pdf

FORMA_09-INFORME SUPERVISION INTERVENTORIA 9221 firmado. pdf
INFORME TECNICO Mo. 2 consolidado.pdf

INFORME AMBIENTAL 2. pdf

INFORME SST N2-V1_pdf

ACTA 02 INTERVENTORIA pdf

INFORME SUPERVISION 02 INTER.pdf

INFORME SUPERVISION 01 INTER.pdf

ACTA D01 INTERVENTORIA pdf

INFORME GESTION AMBIENTAL N°3.pdf

INFORME SST W3 pdf

INFORME TECNICO DE INTERVENTORIA No 3. pdf

ACTADE IMICIO 9221-2024 INT.pdf

1. 9221 CINT - PSMFormato_CRP5000772501. pdf

Consulta de polizas RCE MDOI 1 9221_pdf

Consulta de polizas MODI 9221 pdf

Consulta de polizassssa MOD2. pdf

Consulta de polizasa (1)MOD2_pdf

VALIDACION POLIZA CUMPLIMIENTO ANEXC 0 GRUPO 4 INTERVENTORIA. pdf
VALIDACION POLIZA CUMPLIMIENTO ANEXC 1 GRUFO 4 INTERVENTORIA pdf
VALIDACION POLIZA CUMPLIMIENTO ANEXC 2 GRUPD 4 INTERVENTORIA. pdf
VALIDACION POLIZA CUMPLIMIENTO ANEXO 3 GRUPO 4 INTERVENTORIA. pdf
HOJAS DE VIDA INTERVENTORIA 7z

PRESUPUESTO INT. GRUPO 4.7z

INFORME TECHNICO N*1 9221 pdf

INFORME AMBIENTAL N*1 9221.pdf

INFORME S5T N°1 9221 pdf

FORMA_09-INFORME SUPERVISION INTERVENTORIA 9221 firmado.pdf
INFORME TECHICO Mo. 2 consolidado.pdf

INFORME AMBIENTAL 2.pdf

INFORME SS5T N2-V1_pdf

ACTA 02 INTERVENTORIA. pdf

INFORME SUFPERVISION 02 INTER.pdf

INFORME SUPERVISION 01 INTER.pdf

ACTA 01 INTERVENTORIA. pdf

INFORME GESTION AMBIENTAL N°3.pdf

INFORME SST N°3.pdf

INFORME TECMICO DE INTERVENTORIA No 3. pdf
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Borrar
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= Evaluacion de la Entidad Estatal
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