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COMUNICACION INTERNA

PARA: CARLOS FEDERICQ SALCEDO DE LA VEGA
SUBGERENTE JURIDICO
DE: DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA
ASUNTO: REMISION DE DOCUMENTO INFORME DE SUPERVISION

No.1Y ANEXOS TT-06-2025

Cordial Saludo,

En atencion al contrato TT-06-2025, con el contratista CONSTRUCCION Y
CONSULTORIAAMBIENTAL Y CIVIL-CONCREAMBIENTE S.A.S., me permito allegar
el siguiente documento, respecto al objeto contractual.

Informe de supervision No.1 — Dos (2) Folios

Copia, certificado de cumplimiento No.1 — Un (1) Folio
Informe de actividades No.1 - Once (11) Folios
Parafiscales y planillas — Nueve (9) Folios
Certificacion ambiental - Un (1) Folio

ANl

Cordialmente,

FABIAN HIPOLITO SILVA LEGUIZAMON
Director de infraestructura.

Anexo: Veinticuatro (24 - Folios)
Elaboro: Anderson Amadel Reyes Jiménez — Asistente / Direccion de Infraestructura.
Revisd y Aprobd: Fabian Hipolito Silva Leguizamon — Director de Infraestructura.

Diagonal 23 # 69 - 60 Oficina 502 Bogota D.C.
PBX: 57(1)423 3600/30

Info: Linea 195 - Cod. Postal: 110931
www.terminaldetransporte.gov.co

$C2692-1  SI-CER654061 OS: CEP&&JZW? SA—CE/R657226 SGA-2000933 CP-CER-PB0830
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Este documento radicado con nimero 20250540028283 de fecha 2025/08/11 10:40, generado mediante el Sistema de
Gestién Documental ORFEO ha sido firmado electrénicamente:

FIRMAS:
Nombre:FABIAN HIPOLITO SILVA LEGUIZAMON
Dependencia:DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA
Fecha:2025-08-11 10:42 AM
APROBO:

No se selecciond personal para aprobacion

RADICADOR:

Nombre:FABIAN HIPOLITO SILVA LEGUIZAMON
Dependencia:DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA
Fecha:2025-08-11 10:40 AM
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i CODIGO: GIC-FT35
INFORME DE SUPERVISION

VERSION N° 13 DE

ALCALDIA MAYOR ’ j
DEBOGOTADC. GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL FORMATO ABRIL 2021
MOVILIDAD LA TERMINAL.
ESTE FORMATO APLICA PARA LOS CONTRATOS DE: SERVICIOS, COMPRAVENTAS, SUMINISTROS E INTERVENTORIA.

NO APLICA PARA LOS CONTRATOS DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES — APOYO A LA GESTION, CONSULTORIAS Y ASESORIAS. REMITASE AL FORMATO GJC-
FT49.

INFORME No. 1
CONTRATO No. TT-06/2025

FISICA PRESUPUESTAL
100% 100%

Porcentaje de ejecucion

(Diligenciar los cuadros con la informacidn del contrato y acta de inicio)

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO:

Contratista CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL Y CIVIL-CONCREAMBIENTE S.A.S.

Identificacién NIT / C.C. 900.318.219-7

Objeto Adecuac.iones para la oficina de control de salida de vehiculos hacia a la Avenida Boyaca provenientes de la zona operativa de la
sede Salitre.

Plazo inicial DOS (2) MESES

Fecha de Iniciacion 25/02/2025

Fecha de Finalizacién 24/04/2025

Nombre Supervisor FABIAN H. SILVA LEGUIZAMON

Cargo Director de Infraestructura.

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)

Tipo de Modificacién Fecha de firma de la modificacion Modificacion
(dd/mm/aaaa) (Valor / Plazo / Clausula)
ADICION No Aplica
PRORROGA No Aplica
SUSPENSION No Aplica
OTRO SI No. No Aplica

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO

Concepto Valor

Valor inicial del contrato S 55.580.669
Valor adiciones / Reducciones S -
Valor total del contrato (con adicién / reduccién si aplica) S 55.580.669
Valor ejecutado (a la fecha de este informe) S 55.580.669
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar S -
Saldo pendiente por reintegrar (cuando aplique) S -
3. INFORMACION PRESUPUESTAL
No. C.D.P. 20250076 VALOR C.D.P. S 58.505.969 FECHA C.D.P. 22/01/2025
No. C.R.P. 20250205 VALOR C.R.P. S 55.580.669 FECHA C.R.P. 7/02/2025
ADICION (si aplica) $ -
No. C.D.P. VALOR C.D.P. $ - FECHA C.D.P.
No. C.R.P. VALOR C.R.P. S - FECHA C.R.P.
4. INFORMACION DE GARANTIAS - POLIZAS: Aseguradora XXXX

Tipo de pdliza Fecha de inicio Fecha de vencimiento Valor amparado Observaciones
Manejo del anticipo
Cumplimiento 4/02/2025 5/10/2025 S 11.116.133,00 20%
Calidad del bien 4/02/2025 5/10/2025 3 11.116.133,00 20%
Calidad del servicio
Estabilidad de la obra
Salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones 4/02/2025 5/04/2028 S 5.558.066,00 10%
laborales
Responsabilidad civil extracontractual 4/02/2025 5/10/2025 S 11.116.133,00 8 SMMLV




INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: GIC-FT35

VERSION N° 13 DE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

MOVILIDAD

EORMATO ABRIL 2021

LA TERMINAL.

5. CERTIFICACIONES PARA PAGOS SUSCRITAS POR EL SUPERVISOR

Certificado No. Fecha de Certificacion

Valor Certificado

Observaciones

Certificado No. 1 26/05/2025

Factura No.FV244

55.580.669

$
$
s

6. PAGOS EFECTUADOS SEGUN ESTADO DE CUENTA O INFORMACION SUMINISTRADA POR LA DIRECCION FINANCIERA

Numero Comprobante de Egreso Valor pagado

Fecha del comprobante de pago

Observaciones

TRANSF-202501712 8.289.512,00

10/06/2025

TRANSF-202501712 43.846.941,00

10/06/2025

Factura No.FV244

wn| |

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

(Diligenciar con cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato)

Obligacién segtin la clausula del contrato

Cumplimiento

Documento, soporte, producto o gestion que

Observaciones

(S/N/NA) evidencia el cumplimiento de la obligacion
1. Suministrar los elementos requeridos y descritos de acuerdo con las . Factura No.FV244 e
especificaciones técnicas del presente contrato. S Radicado No.20250310070222 Informe No.1
2. Cumplir con las especificaciones y/o condiciones técnicas de los bienes, Factura No.FV244 e
de acuerdo con lo previsto en los estudios previos y la Invitacion a Ofertar. S Radicado N0.20250310070222 Inf .N 1
nrorme No.
3. Cumplir con las normas técnicas colombianas que regulan los bienes . Factura No.FV244 e
objeto de este contrato. S Radicado No.20250310070222 Informe No.1
4. Garantizar la calidad y funcionamiento de los bienes suministrados. S Radicado No.20250310070222 Factura No.FV244 e
) Informe No.1
5. El contratista debe dar cumplimento a la normatividad vigente para el
Factura No.FV244 e
almacenamiento y disposicion de Residuos Peligrosos en el proceso de S Radicado N0.20250310070222 Informe No.1

adecuacion y dotacion del contenedor, segun aplique.

6. Reemplazar los bienes dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles,
cuando presenten defectos de calidad o funcionamiento, o cuando no

cumplan con las especificaciones y/o condiciones técnicas exigidas en los S
Estudios Previos.

Radicado N0.20250310070222

Factura No.FV244 e
Informe No.1

7. Responder a los reclamos, consultas y/o solicitudes presentadas por la
Entidad, eficaz y oportunamente de acuerdo a lo establecido en el presente S
documento.

Radicado N0.20250310070222

Factura No.FV244 e
Informe No.1

8. Informar a la Entidad contratante cualquier cambio en su condicién como
Proveedor, bien sea cambios de nombre, ser parte de fusiones o S
adquisiciones o reorganizaciones empresariales.

Radicado N0.20250310070222

Factura No.FV244 e
Informe No.1

9. Responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacién, implementacidn, inventarios y/o materiales que le
sean puestos a su disposicidn para la prestacion de servicios realizados, por
lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador o
contratista y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo S
sea descontado automdticamente de los honorarios pactados en caso de
pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y
diligencia inmerso en el contrato.

Radicado N0.20250310070222

Factura No.FV244 e
Informe No.1

10. La facturacion de los elementos solicitados debe coincidir en su valor

Radicado No.20250310070222

Factura No.FV244 e

con el precio presentado en la cotizacion. S Informe No.1
11. El contratista en el momento de la instalacion debe tener todas las

: } h . Factura No.FV244 e
precauciones en el descargue dentro de la zona operativa y seguir las S Radicado N0.20250310070222
instrucciones del personal técnico que guie el ingreso. Informe No.1
12. Las demas que considere el supervisor para garantizar el efectivo . Factura No.FV244 e
cumplimiento del objeto contractual. S Radicado No.20250310070222 Informe No.1
13. Todas las demds obligaciones que sean necesarias para el efectivo . Factura No.FV244 e
cumplimiento del contrato. S Radicado N0.20250310070222 Informe No.1

NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO: Si se presenta alguna novedad durante la ejecucion del contrato

y presentacion del informe; se debe describir la novedad y las acciones tomadas por el supervisor:

8. CUMPLIMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El supervisor debera relacionar la informacién de objeto de certificacion de cumplimiento (Cuando Aplique)

L Documento, soporte, producto o
Cumplimiento " . . .
ACTIVIDAD (S/N/NA) gestion que evidencia el Fecha Observaciones
cumplimiento de la obligaciéon
. i i . . Factura No.FV244 e
1. Procurar el cuidado integral de su salud S Radicado No.20250310070222 26/05/2025 u
Informe No.1




INFORME DE SUPERVISION
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ALCALDIA MAYOR
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LA TERMINAL.

2. Realizar el pago de las cotizaciones al Sistema General de
Seguridad Social (Entidad de Promotora de Salud - EPS,
Administradora de Riesgos Laborales — ARL, Administradora de
Fondo de Pensiones — AFP) y todas las tasas parafiscales que le
correspondan dentro de los términos previstos por las normas
legales vigentes, manteniendo a disposicion del contratante los
registros y la documentacidn apropiada que confirme tales pagos
y cobertura. Pagos exigidos para ingresar a la Terminal.

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

3. Estar afiliados al Sistema General de Riegos Laborales por la
totalidad de los contratos suscritos con la Terminal de Transporte
S.A. en el nivel de riesgo de la actividad econémica de los
servicios que preste a la Terminal. 2. Contar con los permisos,
licencias o autorizaciones por los entes del Gobierno que
corresponda para prestar los servicios contratados como lo
establezca la Ley nacional vigente de Colombia segln
corresponda, para mostrar la competencia e idoneidad. 3. Contar]
con los elementos de proteccidn personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo. (Si
aplica).

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

4. Poseer la competencia (Educacién, Experiencia y habilidades),
licencias o certificados requeridos y necesarios para ejecutar los
trabajos correspondientes en forma segura y de calidad,
manteniendo a disposicion del contratante los registros y la
documentacién apropiada que confirme tales competencias v
aptitudes.

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

5. Informar al supervisor del contrato la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales en la ejecucion
del contrato celebrado.

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

6. Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

7. Presentar un informe de gestion de seguridad y salud en el
trabajo en el formato establecido para este fin por el
Contratante, a solicitud del Supervisor.

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

8. Cumplir las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST]
del contratante.

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

9. Informar oportunamente al contratante toda novedad
derivada del contrato.

nw nu  unvu  unlun

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

10. El Contratista y la Terminal de Transporte S.A. en conjunto
revisaran los requerimientos especificos y particulares de
seguridad y salud en el trabajo, y de comun acuerdo se asignara
o no el trabajo con relacién a la capacidad de El Contratista para
cumplir con los estandares de seguridad y salud en el trabajo en
los lugares donde se deben ejecutar los trabajos. La
implementacion de los requisitos establecidos en la presente
cldusula no exime al contratista del cumplimiento de las
obligaciones y requisitos contenidos en otras normas del Sistema
General de Riesgos Laborales vigentes. El Contratista es el Unico
responsable ante la Terminal de Transporte S.A. y ante las
autoridades nacionales y locales por el cumplimiento de los
requisitos y obligaciones en seguridad y salud en el trabajo que
adquiere con ocasion de este contrato.

Radicado N0.20250310070222

26/05/2025

Factura No.FV244 e
Informe No.1

9. CUMPLIMIENTO GESTION AMBIENTAL

El supervisor debera relacionar la informacién de ob

eto de certificacion de cumplimiento (cuando aplique)

Entrega de informes segtin clausula de contrato

Cumplimiento
(S/N/NA)

Documento, soporte, producto o
gestion que evidencia el
cumplimiento de la obligacién

Fecha

Observaciones




CODIGO: GIC-FT35

INFORME DE SUPERVISION

> VERSION N° 13 DE
ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADC. GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL FORMATO ABRIL 2021
MOVILIDAD LA TERMINAL.

El Contratista deberd cumplir con las politicas, lineamientos,
documentacién, normatividad y en general, con los requisitos que la
empresa adopte frente al Subsistema de Gestion Ambiental y en especial,
el cumplimiento del programa de cero papel. Hacer uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicién, asi como dar un uso eficiente de los
recursos agua y energia y un adecuado manejo de los residuos que genere,
normatividad y en general las normas ambientales y de calidad que sean
aplicables al objeto del contrato. EI CONTRATISTA deberd cumplir con la
legislacion ambiental vigente sin que la Terminal de Transporte S.A. le
efectué requerimiento expreso. Por lo anterior, para adelantar sus
actividades, le corresponde obtener previamente las licencias, permisos, o
autorizaciones necesarias y cumplir con las especificaciones que para el
respectivo contrato sean indicadas por la Entidad. El Contratista deberd
cumplir con las politicas, lineamientos, documentacién, normatividad y en F No.FV244
general, con los requisitos que la empresa adopte frente al Subsistema de s Radicado N0.20250310070222 26/05/2025 actura No. e
Gestiéon Ambiental y en especial, el cumplimiento del programa de cero Informe No.1
papel. Hacer uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi
como dar un uso eficiente de los recursos agua y energia y un adecuado
manejo de los residuos que genere, normatividad y en general las normas,
ambientales y de calidad que sean aplicables al objeto del contrato. El
CONTRATISTA deberd cumplir con la legislacién ambiental vigente sin que
la Terminal de Transporte S.A. le efectué requerimiento expreso. Por lo
anterior, para adelantar sus actividades, le corresponde obtener
previamente las licencias, permisos, o autorizaciones necesarias y cumplir|
con las especificaciones que para el respectivo contrato sean indicadas por
la Entidad.

El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacién. El diligenciamiento de
esta columna no es obligatorio.

10 .CERTIFICACION

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con sus obligaciones contractuales, en particular, acreditd los pagos al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente.

Fecha del Informe 16/06/2025 Supervisor
Nombre FABIAN H. SILVA LEGUIZAMON
Proyecté ANDERSON AMADEL REYES JIMENEZ Cargo Director de Infraestructura.
\

Firma




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CcODIGO: GAF-FT35

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

MOVILIDAD

GESTION ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

FORMATO

VERSION N°10
DE AGOSTO DE 2022

=

LA TERMINAL.

CIUDAD Y FECHA:
CONTRATO No.
NOMBRE CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

ADICION:

VALOR TOTAL CONTRATO:

PLAZO:

C.D.P. No.:

C.R.P. No.
ANTICIPO (% ):
PERIODO DE PAGO:
NUMERO DE PAGO:
NUMERO DE FACTURA:

NOTA CREDITO (si aplica)

Bogotd, D.C.;

T1-06-2025

26 MES

2025

CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL Y CIVIL-CONCREAMBIENTE S.A.S.

NITy/o C.C.

900.318.219-7

Adecuaciones para la oficina de control de salida de vehiculos hacia a la Avenida Boyacd provenientes
de la zona operativa de la sede Salitre.

Cincuenta y Cinco Millones Quinientos Ochenta Mil

3 95580669 Vr. Letras: Seiscientos Sesenta y Nueve Pesos M/Cte
SO Vr. Letras:  de Pesos M/Cte
DOS (2) MESES INICIA: 25/02/2025 TERMINA: 24/04/2025
20250076 FECHA: 22/01/2025 VALOR  §: 58.505.969
20250205 FECHA: 7/02/2025 VALOR  $: 55.580.669
N/A FECHA: VALOR §:
UNICO PAGO
1 VALOR DEL PAGO  $ 55.580.669
FV244 PLAZO DE PAGO (Dias) Treinta y cinco (35) Dias ~ SeguUn Contrato
N/A VALOR §: N/A

Con base en la supervision a la Ejecucion del Contrato, Certifico, que el Objeto se cumple a cabalidad por parte del contratista dentro
de los términos y las condiciones estipuladas en cada una de las Cldusulas, al igual que las obligaciones contractuales y requisitos de

Ejecucion.

sCumple con las dafiliaciones, aportes al sistema de seguridad integral
y pagos de aportes parafiscales?:

OBSERVACIONES:

|

NO

*Factura No.FV244 con Radicado No.20250310070222 del 25/04/2025

Reporte de centros de costo para pagos: (Ver documento GAF-FT58 Centro de costos)

N°. CENTRO DE COSTO VALOR N°. CENTRO DE COSTO VALOR
1010101 (TC-TASA DE USO) $ 55.580.669
TOTAL $ 55.580.669




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CcODIGO: GAF-FT35

VERSION N°10

ALCALDIAMAYOR GESTION ADMINISTRATIVA Y
DE BOGOTAD.C.
T wemee FINANCIERA FORMATO

DE AGOSTO DE 2022

7

LA TERMINAL.

Reporte Entradas de almacén para pago del periodo certificado: (En caso que aplique)

N°. ENTRADA DE ALMACEN VALOR

N°. ENTRADA DE ALMACEN

VALOR

EACT - 20250014 $8.738.170

Se Autoriza el Pago en este Certificado de Cumplimiento

NOMBRE DEL SUPERVISOR FABIAN H. SILVA LEGUIZAMON

FIRMA:

CEDULA No. 1.033.696.126




CONCREAMBIENTE S.A.S

Construccion y Consultoria Ambiental y Civil

ADECUACIONES PARA LA OFICINA DE CONTROL ¢
DE SALIDA DE VEHICULOS HACIA A LA AVENIDA*
BOYACA PROVENIENTES DE LA ZONA OPERATIVA

DE LA SEDE SALITRE

e

Bogota D.C., Abril de 2025

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia \

Este documento no puede ser copiado. Sdlo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo.



CONCREAMBIENTE S.A.S

Construccion y Consultoria Ambiental y Civil

i
CONTRATO: OBRAS CIVILES
INFORME DE ADECUACIONES PARA LA OFICINA DE CONTROL DE
DOCUMENTO: SALIDA DE VEHICULOS HACIA A LA AVENIDA BOYACA PROVENIENTES
DE LA ZONA OPERATIVA DE LA SEDE SALITRE
CONTRATANTE: TERMINAL DE TRANSPORTES SALITRE - BOGOTA
CONSTRUCCION 'Y CONSULTORIA AMBIENTAL Y CIVIL
CONTRATISTA: CONCREAMBIENTE S.A.S.
SUPERVISION: ARQ. FABIAN SILVA
. DESCRIPCION DE LA
VERSION FECHA MODIFICACION REVISADO POR
1.0 25/04/2025 Versién Inicial Ingeniero Residente

Si aparece una nueva version, favor sellar la version anterior como “OBSOLETO” y archivar solo por el tiempo que el
destinatario considere conveniente.

Este documento no puede ser copiado. Sélo director técnico de CONCREAMBIENTE S.A.S. puede emitir copia de este
documento. Cualquier copia que no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente
demostrativo.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo



CONCREAMBIENTE S.A.S
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INFORME DE ADECUACIONES PARA LA OFICINA DE CONTROL DE SALIDA DE VEHICULOS HACIA
A LA AVENIDA BOYACA PROVENIENTES DE LA ZONA OPERATIVA DE LA SEDE SALITRE

1. INTRODUCCION.

El presente informe da cuenta de la ejecucién del contrato de prestacién de servicios para la “ADECUACIONES PARA
LA OFICINA DE CONTROL DE SALIDA DE VEHICULOS HACIA A LA AVENIDA BOYACA PROVENIENTES DE LA
ZONA OPERATIVA DE LA SEDE SALITRE’, el cual fue ejecutado durante el periodo comprendido entre febrero y abril
de 2025, dando respuesta a las necesidades de la adecuacién de una oficina para el control de salida de los buses
intermunicipales del terminal del Salitre en la ciudad de Bogota, de acuerdo con las especificaciones requeridas.

El presente informe de obra da cuenta de la ejecucion del contrato para la “ADECUACIONES PARA LA OFICINA DE
CONTROL DE SALIDA DE VEHICULOS HACIA A LA AVENIDA BOYACA PROVENIENTES DE LA ZONA
OPERATIVA DE LA SEDE SALITRE” del Terminal del Salitre para el periodo de actividades comprendido entre el 25
de febrero y el 24 de abril de 2025.

1. Objetivo de las actividades.

El objeto de este contrato fue la suministro, adecuacion e instalacion de un contenedor de 20 pies adaptado como
oficina, incluyendo obras civiles, acabados arquitecténicos, dotacién de mobiliario y conexiones eléctricas requeridas
para su operacion.

2. Actividades realizadas.

La ejecucidn de actividades realizadas para el periodo comprendido entre el comprendido entre el 25 de febrero y el
24 de abril de 2025, se presentan en el presente informe con el fin de llevar una trazabilidad en el tiempo para la
ejecucion del contrato. Las actividades que se presentan en este numeral fueron realizadas por la empresa
CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL Y CIVL CONCREAMBIENTE S.A.S., siguiendo las directrices y
lineamientos bajo el cumplimiento de las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de garantizar la buena
ejecucion de las labores al interior de las instalaciones del Terminal del Salitre. El alcance de la ejecucion es el
siguiente:

* Restauracion y adecuacion de contenedor maritimo tipo oficina (paredes y techo en Eterboard con
termoacustico Frescasa y pintura vinilica blanca).

Acabado externo con pintura esmalte color azul espafiol.

Instalacion de guarda escobas, pisos vinilicos de alto trafico, y aleros de proteccion.

Dotacién de oficina: escritorios, sillas con rodachinas, aire acondicionado de 12,000 y 9,000 BTU.
Construccién y dotacién de bafio institucional.

Implementacion de red eléctrica embebida en muros con tuberia conduit, lamparas LED, tablero de circuitos
y sistema de breaker plug.

& & & & &

* |nstalacién de ventanas y puertas en aluminio, madera y PVC.
* Ejecucion de obras complementarias no previstas como: nivelacion de piso, paso en concreto, y aleros de
proteccion.
Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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A continuacion, se presenta el enunciado de las actividades realizadas en el periodo contractual:

Tabla 1. Actividades de adecuacion — Terminal de Transportes
ITEM DESCRIPCION
1 SUMINISTRO, ADECUACION E INSTALACION DE CONTENEDOR DE 20 PIES.

Restauracion de contenedor maritimo con detallado tipo oficina 20ft con paredes y techo forrado en drywall con
termoacustico en frescasa y acabado en pintura tipo vinilo color blanco

2 Acabado externo en pintura tipo esmalte color azul espafiol

Guarda escoba color similar al piso

Tomacorriente sencillo 220V

3
4 Aires acondicionados 12.000 BTU
5
6

Tomacorriente doble 110V

7 Puerta de acceso en I1dmina de contenedor 0,90 m ancho x 2,10 m alto con cerradura de seguridad y chapa tipo pomo,
acabado y pintura esmalte color azul espafiol

8 Ventana con marco en aluminio y vidrio laminado 3+3 de 1,00 m x 1,00 m

9 Ventana con marco en aluminio y vidrio laminado 3+3 de 1,00 m x 0,30 m

10 | Lamparas led de incrustar 24W

11 Tablero de circuitos

12 | Piso vinilico alto trafico gris 15 metros cuadrados

13 | Interruptor sencillo porcada area

14 Red eléctrica en tuberia conduit embebida en los muros

15 | Sistema de breaker plug 32 amperios y/o requerido para conexién a suministro eléctrico

16 | Escritorio estructura metalica y superficie en madera

17 | Sillas con rodachinas y apoya brazos ajustables espaldar y altura, color negro

18 | Bafio dotado segun imagen de referencia acabados institucionales

19 Extractor de aire 15x15 cm

20 | Puerta en madera con chapa tipo pomo para acceso bafio dimensiones 0,80 m x 2,10 m

21 Puerta en madera corrediza para area de rack, dimensiones 0,90 x 2,10, incluye sistema, herrajes y chapa, acabado
en color blanco.

2 Transporte de contenedor a sitio final de instalacion, incluye cama baja, montacargas y demas requerido para su
ubicacién final.

2 NO PREVISTOS
NP 1 | Nivelacion de piso en ETERBOARD

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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NP 2 | Puerta plegable en PVC para area de rack, dimensiones 0,90 x 2,10, incluye sistema, herrajes y chapa

NP 3 | Interruptor doble porcada area

NP 4 | Lamparas led de incrustar 32W

NP 5 | Aleros de proteccién para ventanas, puerta exterior y condensadores

NP 6 | Paso en concreto para acceso a contenedor y adecuacion exterior

NP 7 | Aire acondicionado 9,000 BTU
Fuente: CONCREAMBIENTE S.A.S., Afio 2025.

3. Registro fotografico actividades de ejecucion

A continuacion, se presenta el registro fotografico que evidencia el desarrollo de cada una de las actividades realizadas
dentro del periodo de ejecucion contractual, cabe la pena resaltar que el registro fotografico hace parte de la
trazabilidad de cada una de las actividades ejecutadas por el Contratista CONCREAMBIENTE S.AS. para la ejecucion
del contrato en mencion y del cumplimiento de las metas trazadas por el mismo para el desarrollo del objeto contractual:

Fotografia 1. Adecuacion de Paredes

item: 1

Restauracion De Contenedor Maritimo Con Detallado
Tipo Oficina 20ft Con Paredes Y Techo Forrado En
Drywall Con Termoacustico En Frescasa Y Acabado En
Pintura Tipo Vinilo Color Blanco.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 2. Pintura de Contenedor

item: 2

Acabado Externo En Pintura Tipo Esmalte Color Azul
Espafiol.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 3. Instalacion de Guardaescobas

item: 3

Guarda Escoba Color Similar Al Piso.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 4. Instalacién de Aires Acondicionados

item: 4

Aire Acondicionado 12.000 BTU.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 5. Instalacién Tomacorriente 220V

item: 5

Tomacorriente Sencillo 220V.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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, w item: 6

Tomacorriente Doble 110V.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 7. Puerta de Lamina de Contenedor

item: 7

Puerta De Acceso En Lamina De Contenedor 0,90 m
Ancho X 2,10 m Alto Con Cerradura De Seguridad Y
Chapa Tipo Pomo, Acabado E Pintura Esmalte Color
Azul Espafiol.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 8. Ventana 1 m x 1 m

item: 8

Ventana Con Marco En Aluminio Y Vidrio Laminado 3+3
De 1,00 m X 1,00 m.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 9. Ventana 1 m x 0.3 m

item: 9

Ventana Con Marco En Aluminio Y Vidrio Laminado 3+3
De 1,00 m X 0,30 m.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 10. LAmparas Incrustables

item: 10

Lamparas Led De Incrustar 24W.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 11. Tablero Eléctrico

item: 11

Tablero De Circuitos.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 12. Instalacién de Piso

item: 12

Piso Vinilico Alto Trafico Gris 15 Metros Cuadrados.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 13. Red Eléctrica

item: 14

Red Eléctrica En Tuberia Conduit Embebida En Los
Muros.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 14. Acometida Eléctrica

item: 15

Sistema De Breaker Plug 32 Amperios Y/O Requerido
Para Conexion A Suministro Eléctrico.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 15. Escritorio

item: 16

Escritorio Estructura Metalica Y Superficie En Madera.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

-

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 16. Sillas

item: 17

Sillas Con Rodachinas Y Apoya Brazos Ajustables
Espaldar Y Altura, Color Negro.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 17. Bafio

item: 18

Bafio Dotado Segun Imagen De Referencia Acabados
Institucionales.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 18. Extractores

item: 19

Extractor De Aire 15X15CM.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 19. Puerta de Bafio

item: 20

Puerta En Madera Con Chapa Tipo Pomo Para Acceso
Bafio Dimensiones 0,80m X 2,10m.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 20. Nivelacion de Piso

item: NP1
Nivelacion De Piso En ETERBOARD.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 21. Puerta Rack

item: NP2

Puerta Plegable En PVC Para Area De Rack,
Dimensiones 0,90 X 2,10, Incluye Sistema, Herrajes Y
Chapa.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 22. Interruptores

item: NP3

Interruptor Doble Porcada Area.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 23. Lamparas de Techo

item: NP4

Lémparas Led De Incrustar 32W.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo



CONCREAMBIENTE S.A.S

Construccion y Consultoria Ambiental y Civil

Fotografia 24. Aleros de Ventanas

item: NP5

Aleros De Proteccién Para Ventanas, Puerta Exterior Y
Condensadores.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Fotografia 25. Ingreso al Contenedor

item: NP6

Paso En Concreto Para Acceso A Contenedor Y
Adecuacion Exterior.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Fotografia 26. Aire Acondicionado Rack

item: NP7
Aire Acondicionado 9,000 BTU.

Porcentaje de Avance: 100%

Estado: Terminado

Ubicacion: Contenedor Terminal del Salitre.

4. Observaciones Generales

De acuerdo a lo anterior se realizan las siguientes observaciones:

* Se sustituy6 el material previsto en paredes (drywall) por Eterboard para garantizar mayor resistencia a la
humedad.

“ Todas las cantidades de obra ejecutadas coinciden con las planificadas en las memorias de calculo y acta de
obra.

“ Se ejecutaron items adicionales no previstos, los cuales fueron necesarios para la correcta adecuacion y
funcionalidad de la oficina.

5. Informe de seguridad y salud en el trabajo

En cumplimiento con lo establecido en la Ley 1562 del 2012, el Decreto 1072 del 2015 y la Resolucion 0312 de 2019,
los cuales dictan disposiciones para la implementacion y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo (SG-SST), se presenta a continuacion el informe de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

5.1. Objetivos.

“* Dar cumplimiento a los procedimientos establecidos para el desarrollo de cada actividad con respecto a los
compromisos relacionados con el Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como aquellos
que permitan prevenir el contagio y la propagacién del virus SARS-COV-2 (COVID-19).

* Mejorar el ambiente laboral, la seguridad y la salud de los trabajadores a través del control eficaz de los
peligros y riesgos en la ejecucion de las diferentes actividades.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo



CONCREAMBIENTE S.A.S

Construccion y Consultoria Ambiental y Civil

5.2. Desarrollo.

Acorde con la normatividad emitida por el Ministerio de Trabajo y demas entidades gubernamentales y con el animo
de promover el cuidado de la salud individual y colectiva, mejorar las condiciones de trabajo y controlar los factores de
riesgo que pueden afectar a los colaboradores y contratistas a través de accidentes o enfermedades laborales durante
la ejecucion de actividades del presente proyecto en las instalaciones de la Terminal de Transportes del Salitre,
CONCREAMBIENTE adopta diferentes procedimientos de trabajo, los cuales son supervisados por la Coordinadora
HSE, quien define las medidas y requisitos de obligatorio cumplimiento durante la ejecucion de las actividades
laborales.

5.2.1. Actividades ejecutadas.
Bioseguridad.

En cumplimiento con las directrices emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social referente a los lineamientos
y medidas que se requieren para mitigar la transmision del virus COVID-19, en CONCREAMBIENTE S.AS., se
practican de manera obligatoria las siguientes medidas:

* Verificacion del estado de salud de los colaboradores

* Seguimiento en caso de que algun colaborador manifieste sintomas o condiciones de salud no aptas.
* Entrega y uso constante de proteccion respiratoria (tapabocas).

* | avado de manos frecuente.

*Limpieza frecuente de areas de trabajo.

* Desinfeccién de EPP, herramientas y equipos.
Higiene y seguridad industrial.

* Incidentes y accidentes de trabajo: en el periodo comprendido entre el 25 de febrero de 2025 y el 24 de abril
de 2025, no se han presentado incidentes y accidentes de trabajo.

* Sefializacion y demarcacion: se realiza la revision de la sefializacion de los peligros, riesgos e identificacion
de sustancias quimicas.

* QOrden y aseo: se realizan jornadas de orden y aseo por parte del personal operativo, suprimiendo con ello un
elevado numero de condiciones de inseguridad, origen de maltiples accidentes.

- |nspeccion y suministro de Elementos de Proteccion Personal: el suministro de los elementos de proteccion
personal se realiza de acuerdo con los riesgos existentes. Por lo anterior, durante el periodo comprendido
entre el 25 de febrero de 2025 y el 24 de abril de 2025, se realiz6 la entrega de todos aquellos elementos
necesarios para la ejecucion del proyecto en la Terminal de Transportes. Se deja constancia por escrito de la
entrega.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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Medicina preventiva y del trabajo.

* Ausentismo por causa medica: En el periodo comprendido entre el 25 de febrero de 2025 y el 24 de abril de
2025, no se ha presentado ausentismo relacionado a causas médicas.

* Ausentismo por Covid — 19: En el periodo comprendido entre el 25 de febrero de 2025 y el 24 de abril de
2025, no se ha presentado ausentismo por Covid-19.

* Sequridad social: Afiliaciones y pago de seguridad social vigente (salud, pension, ARL).
6. Conclusiones

*El contrato de obra fue ejecutado en su totalidad, cumpliendo con los requisitos técnicos, de calidad y tiempos
establecidos, entregandose completamente habilitada y funcional la oficina de control.

Realizado: Ing. Paula Ibafiez Ramirez Aprobado: Ing. Julian Arias Valencia

Este documento no puede ser copiado. Sélo el responsable director del proyecto puede emitir copia de este documento. Cualquier copia que
no contenga la leyenda de COPIA CONTROLADA es un documento meramente demostrativo
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% CONCREAMBIENTE S.A.S

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES PARAFISCALES
ART. 50 LEY 789 DE 2002

CERTIFICACION

Yo JOSE ANTONIO ARIAS CASTRO , identificado con cédula de ciudadania No.79.112.378 de
Bogota, en mi condicion de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa CONSTRUCCION Y
CONSULTORIA AMBIENTAL Y CIVIL -CONCREAMBIENTE S.A.S.- identificada con numero de
NIT 900.318.219-7 debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota, certifico BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO que la empresa ha cumplido, durante los ultimos seis (6)meses con el
pago de los aportes a los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, incluida la contribucién al Fondo Nacional de Formacion Profesional de la
Industria de la Construccion (FIC), y actualmentese encuentra al dia, conforme lo sefalado por el
Decreto 2375 de 1974 y la Resolucion 2370 de 2008.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, en concordancia con el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y el articulo 23 de la ley 1150
de 2007.

Para constancia se firma la presente en Bogota D.C. a los veinticinco (25) dias del mes de abril del
dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente.

1A

(/ / /Z(’ eyl /)

~ JOSE ANTONIO ARIAS CASTRO Direccion Cra 28 # 72-36 Barrio Alcazares
CC. 79.112.378 DE BOGOTA Ciudad Bogota
REPRESENTANTE LEGAL Teléfono (57+1) 6483842
CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ~ Celular (57) 300 201 0831
Y CIVIL CONCREAMBIENTE S.A.S Celular (57) 321 353 5005
NIT. 900.318.219-7 Email concreambiente@gmail.com
Website www.concreambiente.com

CONCREAMBIENTE S.A.S.
email: concreambiente@gmail.com | Cel 321 353 5005 | www.concreambiente.com


mailto:concreambiente@gmail.com
http://www.concreambiente.com/

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

E@D@eaRrPRrREDPDE@BEFR

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARLY KATHERINNE LOPEZ ESPINEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1094270859 de PAMPLONA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
294876-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E4C4AFA3D7D434EF
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900318219 || \UMERO PLANILLA: 7940659404  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 28#72-36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/27  NUMERO AUTORIZACION: 940530046
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $400.000 $0 $0 $0 $0 $6.500 $0 $400.000 $ 6.500 $ 406.500
230201 230201- PROTECCION 3 $639.000 $0 $0 $0 $0 $10.400 $0 $639.000 $10.400 $ 649.400
230301 230301-PORVENIR 4 $901.900 $0 $0 $0 $0 $14.600 $0 $901.900 $14.600 $916.500
SUBTOTALES: $1.940.900 $31.500 $1.972.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 57.300 $0 $1.000 $0 $57.300 $ 1.000 $0 $58.300
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $1.700 $0 $100.000 $1.700 $0 $101.700
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $1.200 $0 $72.000 $ 1.200 $0 $73.200
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 900 $0 $52.000 $ 900 $0 $52.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $1.000 $0 $60.000 $ 1.000 $0 $61.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $2.400 $0 $ 144.000 $ 2.400 $0 $ 146.400
SUBTOTALES: $485.300 $8.200 $0 $493.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $123.100 $123.100 $2.000 $0 $125.100
SUBTOTALES: $123.100 $2.000 $0 $125.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 5 $376.000 $6.100 $382.100
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 3 $109.300 $1.800 $111.100
SUBTOTALES: $485.300 $7.900 $493.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 30213 5 <> £ AMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | ([OAL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o E e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc POLOCHE ~ DEPEND $1.800.000 FIO Si 230201- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPSC34- |30 $§  $72000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 43.90030 $§CCF22- |$72000 $0  $0  $0  $0
1001285332/C18ILLOS PROTECCI| | 1.800.000 CAPITAL 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
CARLOS ON SALUD coMPARNI DIO
EPSS A DE
SEGUROS
SA.
2 cC IBANEZ — DEPEND $2.500.000 FIO si 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS001- 30 $ $100000  $0 $100.00014-23- 30 $ 1 [$13.10030 $CCF22- $ $0 $0  $0  $0
1032461703 RAMIREZ COLPENSI| | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COLSUBSI| 100.000
ONES UD S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
3 [C PULIDO  DEPEND $1500.000 FWO si 230201- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS005- |30 $§  $60000  $0 $60.00014-23- |30 $ o1 $ 7.90030 $CCF22- |$60.000 $0  $0  $0  $0
1049640381 /L AVARIN PROTECCI| | 1.500.000 SANITAS | | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ON SA. coMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 Lc LLERENA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl |14 230301- [17| $736.667] $117.900 $0 $0 $0 $0  Normal $117.900ESSC24- [17/ $736.667 ~ $29.500  $0 $29.50014-23-  [17 $736.667 1 $3.90017 $736.667CCF33- |$29500 $0  $0  $0  $0
1082834234 IHERA PORVENIR COOSALU POSITIVA CCF DEL
ALBERTO D ESS coMPARNI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
SA.
5 CC LOPEZ ~ DEPEND $2.100.000 FIO si 230301- 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0  Normal $336.000EPS017- |30 $  $84000  $0 $84.00014-23- 30 $ 1 [$11.00030 $§CCF22- [$84.000 $0  $0  $0  $0
1094270850 ESPINEL PORVENIR| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 POSITIVA | | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
KATHERINN R COMPANI DIO
E A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos o SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seguridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900318219 | | N(GMERO PLANILLA: 7940659404  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS 1| pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 2o
DIRECCION: CARRERA 284 72 - 36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/27  NUMERO AUTORIZACION: 940530046
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JONBFZERlsOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
3 Xl = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
6 CC DEAVILA  DEPEND $1.300.000 FO SI |10 |25 230201- [16/ $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0  Normal $111.000ESSC24- [16/ $693.334  $27.800  $0 $27.80014-23- |16 $693.334 1 $3.70016) $693.334CCF33- |$27.800  $0  $0  $0  $0
19595134 2 F O0E PROTECCI COOSALU POSITIVA CCF DEL
ON D ESS COMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
SA.
7 cC ARIAS  DEPEND $1500.000 FWO SI 230301- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS017- |30 $  $60000  $0 $60.00014-23- 30 $ 1 $ 7.90030 $CCF22- [$60.000 $0  $0  $0  $0
80775654  |V/LENCIA PORVENIR| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ANDRES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
8 (C LLERENA  |DEPEND $1.300.000 FIO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CCFC55- |30 $  $52000  $0 $5200014-23- 30 $ 1 |$31.70030 $CCF33- [$52000 $0  $0  $0  $0
85153548 BOROA PORVENIR| | 1.300.000 CAJACOPI | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DEL
LUIS EPS SAS coMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 3.084.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900318219 || \UMERO PLANILLA: 7944320878  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 13
DIRECCION: CARRERA 28#72-36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 987739086
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $400.000 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $400.000 $3.800 $403.800
230201 230201- PROTECCION 3 $569.600 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $569.600 $5.300 $574.900
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.463.000 $0 $0 $0 $0 $13.600 $0 $ 1.463.000 $13.600 $ 1.476.600
SUBTOTALES: $2.432.600 $22.700 $2.455.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $1.000 $0 $100.000 $ 1.000 $0 $101.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $ 1.400 $0 $ 144.000 $ 1.400 $0 $ 145.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $228.000 $0 $2.200 $0 $228.000 $2.200 $0 $230.200
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $ 700 $0 $72.000 $ 700 $0 $72.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 10.400 $0 $ 100 $0 $10.400 $ 100 $0 $10.500
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $500 $0 $52.000 $ 500 $0 $52.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 100 $0 $ 1.800 $ 100 $0 $1.900
SUBTOTALES: $608.200 $6.000 $0 $614.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $140.600 $140.600 $ 1.400 $0 $142.000
SUBTOTALES: $140.600 $ 1.400 $0 $142.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $ 554.400 $5.200 $559.600
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 2 $ 53.800 $ 600 $54.400
SUBTOTALES: $ 608.200 $5.800 $614.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP vo?_TJONF;ZER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 310 213 5 <> & AMIN g IBC  coTiZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o E e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc POLOCHE ~ DEPEND $1.800.000 FIO Si 230201- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPSC34- |30 $§  $72000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 43.90030 $§CCF22- |[$72000 $0  $0  $0  $0
1001285332/C18ILLOS PROTECCI| | 1.800.000 CAPITAL 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
CARLOS ON SALUD coMPARNI DIO
EPSS A DE
SEGUROS
SA.
2 cC IBANEZ — DEPEND $2.500.000 FIO si 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS001- 30 $ $100000  $0 $100.00014-23- 30 $ 1 [$13.10030 $CCF22- $ $0 $0  $0  $0
1032461703 RAMIREZ COLPENSI| | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COLSUBSI| 100.000
ONES UD S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
3 [C PULIDO  DEPEND $1500.000 FWO si 230201- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS005- |30 $§  $60000  $0 $60.00014-23- |30 $ o1 $ 7.90030 $CCF22- |$60.000 $0  $0  $0  $0
1049640381 /L AVARIN PROTECCI| | 1.500.000 SANITAS | | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ON SA. coMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 Lc LLERENA  DEPEND $1.300.000 FIO Si 01 230301- 1| $43334  $7.000 $0 $0 $0 $0  Normal  $7.000ESSC24- |1| $43.334 $1.800  $0 $1.80014-23- |1| $43334 1 $3001 $43334CCF33- | $1.800 $0  $0  $0  $0
1082834234 IHERA PORVENIR COOSALU POSITIVA CCF DEL
ALBERTO D ESS coMPARNI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
SA.
5 CC LOPEZ ~ DEPEND $2.100.000 FIO si 230301- 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0  Normal $336.000EPS017- |30 $  $84000  $0 $84.00014-23- 30 $ 1 [$11.00030 $§CCF22- [$84.000 $0  $0  $0  $0
1094270850 ESPINEL PORVENIR| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 POSITIVA | | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
KATHERINN R COMPANI DIO
E A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900318219 || NUMERO PLANILLA: 7944320878  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 13
DIRECCION: CARRERA 284 72 - 36 TELEFONO: 6483842 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 987730086
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
Zl o < o =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| @ |2 5 = O|FlWwaox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO 8
Ne : NOMBRES A s zZlo5 z/Ug<gggo 92 F/ 00 3| £ (29|« O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = I
e ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
6 (C DAZA DEPEND $4.200.000 FIJO Sl |o1 230301- 30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS005- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 $ $ 22.000130 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
53097935 |SAQUERO PORVENIR| | 4.200.000 SANITAS 4.200.000 POSITIVA | | 4.200.000 4.200.000COLSUBSI| 168.000
MILENA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
7 cC ARIAS DEPEND $1.500.000 FIJO S| 230301- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS017- [30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $§ 1 $7.90030 $CCF22-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
80775654  |V/LENCIA PORVENIR| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
IANDRES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
8 [cc LLERENA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC55- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 § 1 $ 31.70030 $CCF33- |$52.000 $0 $0 $0 $0
85153548 BOROA PORVENIR| | 1.300.000 CAJACOPI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DEL
LuIs EPS S.A.S COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
SA.
9 ccC PEREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |25 230201- |6| $260.000 $ 41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600EPS008- |6 $260.000 $ 10.400 $0 $10.40014-23- 6| $260.000 $2.800 6| $260.000CCF22- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
86063208  CARDENAS PROTECCI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
HERNAN ON AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO | = ~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900318219 || \UMERO PLANILLA: 7949894643  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 28# 72 - 36  TELEFONO: 6483842 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1061464301
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 736.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.300 $0 $ 736.000 $ 6.300 $ 742.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 400.000 $ 3.400 $ 403.400
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.561.600 $0 $0 $0 $0 $13.300 $0 $ 1.561.600 $13.300 $1.574.900
SUBTOTALES: $2.697.600 $ 23.000 $2.720.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 254.400 $0 $2.200 $0 $ 254.400 $ 2.200 $0 $ 256.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 500 $0 $ 52.000 $ 500 $0 $52.500
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $ 700 $0 $ 72.000 $ 700 $0 $ 72.700
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $1.300 $0 $ 144.000 $1.300 $0 $ 145.300
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $ 900 $0 $100.000 $ 900 $0 $100.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 500 $0 $ 52.000 $ 500 $0 $ 52.500
SUBTOTALES: $ 674.400 $6.100 $0 $ 680.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 154.600 $ 154.600 $1.400 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 154.600 $1.400 $0 $ 156.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 1 $ 52.000 $500 $52.500
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 622.400 $5.300 $ 627.700
SUBTOTALES: $ 674.400 $5.800 $ 680.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 30213 5 <> £ AMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | ([OAL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc POLOCHE DEPEND $1.800.000 FIO S| 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPSC34- |30 3 $72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $ 43.90030 $CCF22- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1001285332/C18ILLOS PROTECCI| | 1.800.000 CAPITAL 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
CARLOS ON SALUD CcOMPARII DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc FERNANDEZ DEPEND $1.800.000 FIJO Sl | 20 230301- |11 $660.000 $ 105.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.600EPS005- |11/ $ 660.000 $ 26.400 $0 $26.40014-23- 11 $660.000 $3.50011 $660.000CCF22- |$ 26.400 $0 $0 $0 $0
1015430323 ACOSTA PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
CAROLINA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC IBANEZ  DEPEND $2.500.000 FWNO S| 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $400.000EPS001- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ 1 $13.10030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
103246170337 NIREZ COLPENSI| | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COLSUBSI | 100.000
ONES UD S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc PULIDO  DEPEND $1.500.000 FIO S| 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS005- |30 3 $60.000 $0 $60.00014-23- 30 § o1 $ 7.90030 $CCF22- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1049640381 /It LAMARIN PROTECCI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ON S.A. cOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC LOPEZ  DEPEND $2.100.000 FIO S| 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $336.000EPS017- |30 3 $ 84.000 $0 $84.00014-23- 30 3§ 1 $ 11.00030 $CCF22- | $84.000 $0 $0 $0 $0
1094270850 ESPINEL PORVENIR| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 POSITIVA 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
KATHERINN R COMPANI DIO
E A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | :
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900318219 | | N(GMERO PLANILLA: 7949894643  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS 1| pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 12
DIRECCION: CARRERA 284 72 - 36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1061464301
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<| W o
no [DENTIFICA/| o oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | @) 2 5 o DlEwses o s 2 2w < Qg5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ALC())TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TF?T"E ALC())TRA'II'_E ATP%TF?TLE ATP%TF?T"E ALC())TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC DAZA DEPEND $4.200.000 FIO S| 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $672.000EPS005- [30 $§  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 3 $ 22.00030 $CCF22- 3§ $0 $0 $0 $0
53097935 |SAQUERO PORVENIR| | 4.200.000 SANITAS 4.200.000 POSITIVA 4.200.000 4.200.000COLSUBSI| 168.000
MILENA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
7 cC ARIAS DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS017- [30 3§ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ 1 $ 7.90030 $CCF22-  [$60.000 $0 $0 $0 $0
80775654  |V/LENCIA PORVENIR| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
IANDRES R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [C LLERENA  DEPEND $1.300.000 FINO Sl 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000CCFC55- [30 3§ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3§ 1 $ 31.70030 $CCF33- [$52.000 $0 $0 $0 $0
85153548 BOROA PORVENIR| | 1.300.000 CAJACOPI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DEL
LUIS EPS S.A.S COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
SA.
9 ccC PEREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS008- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
86063208  CARDENAS PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
HERNAN ON AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADQO: $4.237.300

2025/04/25 12:18 PM  USUARIO: SOl CC41773674 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL ' .
SO | sz & Banco AvVillas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900318219 || \UMERO PLANILLA: 7952766907  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 28# 72 - 36  TELEFONO: 6483842 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1155968137
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.035.200 $0 $0 $0 $0 $29.900 $0 $2.035.200 $29.900 $ 2.065.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 104.000 $ 1.600 $ 105.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $5.900 $0 $ 400.000 $5.900 $ 405.900
230201 230201- PROTECCION 3 $ 736.000 $0 $0 $0 $0 $10.800 $0 $ 736.000 $10.800 $ 746.800
SUBTOTALES: $ 3.275.200 $ 48.200 $ 3.323.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 800 $0 $ 52.000 $ 800 $0 $52.800
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $ 1.500 $0 $100.000 $ 1.500 $0 $ 101.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 326.000 $0 $4.800 $0 $ 326.000 $ 4.800 $0 $ 330.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 78.000 $0 $1.200 $0 $ 78.000 $1.200 $0 $ 79.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $2.200 $0 $ 144.000 $ 2.200 $0 $ 146.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $ 400 $0 $ 20.800 $ 400 $0 $21.200
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $0 $0 $0 $ 98.000 $0 $ 1.500 $0 $ 98.000 $ 1.500 $0 $ 99.500
SUBTOTALES: $ 818.800 $ 12.400 $0 $ 831.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 13 $0 $0 $0 $ 220.900 $ 220.900 $3.300 $0 $ 224.200
SUBTOTALES: $ 220.900 $3.300 $0 $ 224.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 12 $ 766.800 $11.300 $ 778.100
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 1 $ 52.000 $ 800 $52.800
SUBTOTALES: $ 818.800 $12.100 $ 830.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B30 23] > 5> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc POLOCHE DEPEND $1.800.000 FIJO S 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPSC34- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $ 43.90030 $CCF22- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1001285332 %’ﬁ'LLOS PROTECCI| | 1.800.000 CAPITAL 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
CARLOS ON SALUD COMPAKII DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc FERNANDEZ DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $9.40030 $CCF22- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1015430323 ACOSTA PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
CAROLINA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc VASQUEZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl |16 230301- |15 $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPSC34- [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $15.90015 $ 650.000CCF22- |$ 26.000 $0 $0 $0 $0
1018425259 \E’SISNQS%ENZ PORVENIR CAPITAL POSITIVA COLSUBSI
SALUD CcOMPARI DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC IBANEZ ~ |DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS001- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 1 $13.10030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1032461703 S/’:ﬁfﬁfz COLPENSI| | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COLSUBSI| 100.000
ONES UD S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PULIDO  DEPEND $1.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $§ o1 $ 7.90030 $CCF22- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1049640381 'A\thggf'“‘ PROTECCI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ON S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900318219 | | N(GMERO PLANILLA: 7952766907  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS 1| pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 29
DIRECCION: CARRERA 284 72 - 36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1155968137
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA/| o oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | @) 2 % Slolhlyuyes gL 3|2 w209 g5l 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TFGLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC LOPEZ DEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS017- |30 3§ $ 84.000 $0 $84.00014-23- 30 3 1 $11.00030 $CCF22- [$84.000 $0 $0 $0 $0
1094270859 fniF;;’L\‘YEL PORVENIR| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 POSITIVA 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
KATHERINN R COMPANI DIO
£ A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc DIAZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl |19 230301- |12| $520.000 $ 83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200EPS002- |12| $520.000 $ 20.800 $0 $20.80014-23- 12| $520.000 $12.70012| $520.000CCF22- | $ 20.800 $0 $0 $0 $0
1233907144 giﬁ%fgé PORVENIR SALUD POSITIVA COLSUBSI
TOTAL CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC DAZA DEPEND $4.200.000 FIO Sl 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS005- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 3 $ 22.00030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
53097935  BAQUERO PORVENIR| | 4.200.000 SANITAS 4.200.000 POSITIVA 4.200.000 4.200.000COLSUBSI| 168.000
MILENA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc MESA NINO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |16 230301- |15 $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- |15/ $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 15.90015/ $ 650.000CCF22- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
79654666 JOSE PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CASTRO  DEPEND $1.300.000 FNO Sl |16 231001- |15 $ 650.0000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS008- |15/ $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 15.90015 $ 650.000CCF22- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
80247537 SQLN‘;EYDO COLFOND COMPENS POSITIVA COLSUBSI
HERVISON oS AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc ARIAS DEPEND $1.500.000 FIO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS017- |30 3§ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3§ 1 $ 7.90030 $CCF22- |$60.000 $0 $0 $0 $0
B0775654 VALENCIA PORVENIR| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
IANDRES R coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc LLERENA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC55- |30 3§ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 1 $ 31.70030 $CCF33- [$52.000 $0 $0 $0 $0
85153548 ﬁfgggm PORVENIR| | 1.300.000 CAJACOPI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DEL
L UIS EPS S.A.S CcOMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
13 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FNO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
86063298 fﬂ’j\ﬁﬂg’ﬁ’*s PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
HERNAN ON AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 5.209.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900318219 || \UMERO PLANILLA: 7957169990  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 13
DIRECCION: CARRERA 28#72-36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/21  NUMERO AUTORIZACION: 1209537503
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $208.000 $1.700 $209.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $400.000 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $400.000 $3.300 $403.300
230201 230201- PROTECCION 4 $909.400 $0 $0 $0 $0 $ 7.400 $0 $909.400 $ 7.400 $916.800
230301 230301-PORVENIR 8 $2.368.000 $0 $0 $0 $0 $19.300 $0 $2.368.000 $19.300 $2.387.300
SUBTOTALES: $ 3.885.400 $31.700 $3.917.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $187.400 $0 $ 1.600 $0 $187.400 $ 1.600 $0 $189.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $0 $0 $0 $ 124.000 $0 $1.100 $0 $124.000 $1.100 $0 $125.100
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $ 900 $0 $100.000 $ 900 $0 $100.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $500 $0 $52.000 $ 500 $0 $52.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 900 $0 $104.000 $ 900 $0 $104.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $352.000 $0 $2.900 $0 $352.000 $2.900 $0 $354.900
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $500 $0 $52.000 $ 500 $0 $52.500
SUBTOTALES: $971.400 $8.400 $0 $979.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14 $.0 $0 $0 $293.000 $293.000 $2.400 $0 $295.400
SUBTOTALES: $293.000 $2.400 $0 $295.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 1 $ 52.000 $500 $52.500
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 13 $919.400 $7.500 $926.900
SUBTOTALES: $971.400 $8.000 $979.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B30 23] > 5> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc POLOCHE DEPEND $1.800.000 FIO S 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPSC34- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $ 43.90030 $CCF22- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1001285332 %’ﬁ'LLOS PROTECCI| | 1.800.000 CAPITAL 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
CARLOS ON SALUD COMPAKII DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc FERNANDEZ DEPEND $1.800.000 FIO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $9.40030 $CCF22- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1015430323 ACOSTA PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
CAROLINA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc VASQUEZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC34- 30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 31.70030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1018425259 \E’SISN%%E,f PORVENIR| | 1.300.000 CAPITAL 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
SALUD CcOMPARI DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC IBANEZ  |DEPEND $2.500.000 FIO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS001- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 1 $13.10030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1032461703 S/’:ﬁfﬁfz COLPENSI| | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COLSUBSI| 100.000
ONES UD S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PULIDO  DEPEND $1.500.000 FIO S 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $§ o1 $ 7.90030 $CCF22- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1049640381 'A\thggf'“‘ PROTECCI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
ON S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900318219 | | N(GMERO PLANILLA: 7957169990  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS 1| pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 13
DIRECCION: CARRERA 284 72 - 36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/01/21  NUMERO AUTORIZACION: 1209537503
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % b—) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ALC())TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION thuo;s{ ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ALC())TRA'II'_E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ALC())TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC LOPEZ DEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $336.000EPS017- |30 3§ $ 84.000 $0 $84.00014-23- 30 3 1 $11.00030 $CCF22- [$84.000 $0 $0 $0 $0
1094270859 fniF;;’L\‘YEL PORVENIR| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 POSITIVA 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
KATHERINN R COMPANI DIO
£ A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc LARA DEPEND $2.500.000 FNO Sl |18 230201- |13 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400EPS017- |13 $ $ 43.400 $0 $43.40014-23- 13 $ $5.70013 $CCF22- |$43.400 $0 $0 $0 $0
11225786 SQ“LQREZ PROTECCI| | 1.083.334 FAMISANA| | 1.083.334 POSITIVA 1.083.334 1.083.334COLSUBSI
IANTONIO ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3§ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 31.70030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1233007144 SOPELETA PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
TOTAL coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc DAZA DEPEND $4.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS005- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 3§ $ 22.00030 $CCF22- 3§ $0 $0 $0 $0
53097935 Eg%‘jERo PORVENIR| | 4.200.000 SANITAS 4.200.000 POSITIVA 4.200.000 4.200.000COLSUBSI| 168.000
MILENA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC MESA NINO DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 31.70030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
79654666 POSE LUCIO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CASTRO  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS008- |30 3§ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3§ $ 31.70030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
80247537  SALCEDO COLFOND | | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
HERVISON 0S AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc ARIAS DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS017- [30 3§ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 1 $ 7.90030 $CCF22- [$60.000 $0 $0 $0 $0
80775654 JSLLIE\’?‘\IC'A PORVENIR| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
IANDRES R CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC LLERENA  DEPEND $1.300.000 FNO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC55- 30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 1 $ 31.70030 $CCF33- |$52.000 $0 $0 $0 $0
85153548 PORIA PORVENIR| | 1.300.000 CAJACOPI | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DEL
LUIS EPS S.A.S COMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
14 cC PEREZ  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 3§ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3§ $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
86063208 CARDENAS PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
HERNAN ON AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $6.171.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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;‘;9”5 ”' SO PO RTE DE PAGO GEN ERAL Banco Agran'u
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900318219 || \UMERO PLANILLA: 7958767972  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 39
DIRECCION: CARRERA 28#72-36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 1342533063
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 4 $1.088.700 $0 $0 $0 $0 $27.500 $0 $1.088.700 $27.500 $1.116.200
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $113.900 $2.900 $116.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $574.000 $0 $0 $0 $0 $ 14.500 $0 $ 574.000 $ 14.500 $588.500
230301 230301-PORVENIR 8 $1.933.800 $0 $0 $0 $0 $48.900 $0 $1.933.800 $48.900 $1.982.700
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 84.400 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 84.400 $2.200 $ 86.600
SUBTOTALES: $3.794.800 $96.000 $3.890.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAH LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERQ . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGIE VALOR AL don VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 274.900 $0 $7.000 $0 $ 274.900 $ 7.000 $0 $281.900
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $1.500 $0 $57.000 $ 1.500 $0 $58.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $3.800 $0 $ 100 $0 $3.800 $ 100 $0 $3.900
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 143.500 $0 $3.700 $0 $ 143.500 $3.700 $0 $ 147.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 345.400 $0 $8.800 $0 $ 345.400 $ 8.800 $0 $ 354.200
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 2 $0 $0 $0 $93.900 $0 $2.400 $0 $93.900 $ 2.400 $0 $96.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $30.400 $0 $ 800 $0 $30.400 $ 800 $0 $31.200
SUBTOTALES: $ 948.900 $24.300 $0 $973.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizANTES INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 16 $0 $0 $0 $199.700 $199.700 $5.100 $0 $204.800
SUBTOTALES: $199.700 $5.100 $0 $ 204.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 1 $57.000 $1.500 $58.500
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 15 $891.900 $22.600 $914.500
SUBTOTALES: $ 948.900 $24.100 $973.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B30 23] > 5> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc POLOCHE DEPEND $1.800.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPSC34- |30 3§ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 3 $ 56.10030 $CCF22- |$92.000 $0 $0 $0 $0
1001285332 %’ﬁ'LLOS PROTECCI| | 2.300.000 CAPITAL 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 2.300.000COLSUBSI
CARLOS ON SALUD COMPAKII DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc FERNANDEZ DEPEND $1.800.000 FIO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $9.40030 $CCF22- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1015430323 ACOSTA PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
CAROLINA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc VASQUEZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPSC34- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $1.2001| $47.450CCF22- $1.900 $0 $0 $0 $0
1018425259 \E’SISNQS%ENZ PORVENIR CAPITAL POSITIVA COLSUBSI
SALUD CcOMPARI DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC IBANEZ ~ |DEPEND $2.500.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $574.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 574.000EPS001- |30 $  $143.500 $0 $143.50014-23- 30 3 1 $ 18.800130 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1032461703 S/’:ﬁfﬁfz COLPENSI| | 3.586.957 IALIANSAL | | 3.586.957 POSITIVA 3.586.957 3.586.957COLSUBSI| 143.500
ONES UD S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PULIDO  DEPEND $1.500.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $313.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.100EPS005- |30 3 $ 78.300 $0 $78.30014-23- 30 $ oO01 $ 10.30030 $CCF22- [$78.300 $0 $0 $0 $0
1049640381 'A\thggf'“‘ PROTECCI| | 1.956.522 SANITAS 1.956.522 POSITIVA 1.956.522 1.956.522COLSUBSI
ON S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

N

Banco Agrario

/ de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900318219 | | N(GMERO PLANILLA: 7958767972  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL ¥ CIVIL CONCREAMBIENTE SAS 1| pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 39
DIRECCION: CARRERA 284 72 - 36 TELEFONO: 6483842 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/17  NUMERO AUTORIZACION: 1342533063
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE ATP%TQT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC LOPEZ DEPEND $2.100.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $443.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 443.500EPS017- |30 $  $110.900 $0 $110.90014-23- 30 3 1 $ 14.50030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1094270859 fniF;;’L\‘YEL PORVENIR| | 2.771.739 FAMISANA| | 2.771.739 POSITIVA 2.771.739 2.771.739COLSUBSI| 110.900
KATHERINN R COMPANI DIO
£ A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC LARA DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- [30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS017- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
11225786 SQ“LQREZ PROTECCI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COLSUBSI| 100.000
IANTONIO ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC DIAZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS002- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $1.2001| $47.450CCF22- $1.900 $0 $0 $0 $0
1233907144 giﬁﬁfgg‘ PORVENIR SALUD POSITIVA COLSUBSI
TOTAL coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |16 230901- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS002- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $711.750 $3.80015 $711.750CCF22- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
51997900 EQ“FQES;\ SKANDIA SALUD POSITIVA COLSUBSI
VANET OBLIGATO TOTAL CcOMPARII DIO
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CORTES  DEPEND $1.800.000 FIJO Sl |23 231001- |8| $480.000 $ 76.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.800EPS005- |8/ $ 480.000 $19.200 $0 $19.20014-23- 8| $480.000 $2.600 8| $480.000CCF22- |$19.200 $0 $0 $0 $0
52933089 %ISEDO COLFOND SANITAS POSITIVA COLSUBSI
CAROLINA oS S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cc DAZA DEPEND $4.200.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $695.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 695.700EPS005- 30 $  $174.000 $0 $174.00014-23- 30 3§ $ 22.70030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
53097935 EQ%LjERO PORVENIR| | 4.347.826 SANITAS 4.347.826 POSITIVA 4.347.826 4.347.826COLSUBSI| 174.000
MILENA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc MESA NINO [DEPEND $1.423.500 FIJO S 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $1.2001| $47.450CCF22- $1.900 $0 $0 $0 $0
79654666 JOSELUCIO PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC CASTRO  DEPEND $1.423500 FIO S 01 231001- |1| $47.450 _ $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS008- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $1.2001| $47.450CCF22- $1.900 $0 $0 $0 $0
80247537 SQLN‘;EYDO COLFOND COMPENS POSITIVA COLSUBSI
HERVISON oS AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cc ARIAS DEPEND $1.500.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS017- |30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3§ 1 $ 8.40030 $CCF22- |$64.000 $0 $0 $0 $0
B0775654 VALENCIA PORVENIR| | 1.600.000 FAMISANA| | 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000COLSUBSI
IANDRES R coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC LLERENA |DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF33- [$57.000 $0 $0 $0 $0
85153548 ﬁfgggm PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DEL
LUIS EPS S.A.S CcOMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
16 cC PEREZ DEPEND $1.423500 FIO S 01 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS008- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $5001| $47.450CCF22- $1.900 $0 $0 $0 $0
86063298 fﬂ’j\ﬁﬂg’ﬁ’*s PROTECCI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
HERNAN ON AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 6.041.800
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CERTIFICACION

% CONCREAMBIENTE S.A.S

ultoria Amt al y Civil

CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Yo JOSE ANTONIO ARIAS CASTRO identificado con cedula de ciudadania No 79.112.378 de Bogota,
representante legal de Construccién y Consultoria Ambiental y Civil— CONCREAMBIENTE S.A.S. me permito
certificar que durante la ejecucion del contrato TT-06-2025 me comprometo a dar cumplimiento de las normas
ylo estandares técnicos nacionales e internacionales al igual que las leyes y politicas de gobierno en materia
de proteccion del medio ambiente, que trata la norma 1115 de septiembre de 26 de 2012.

Esta certificacion se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente, /

T

JC;éE ANTONIO ARIAS CASTRO Direccion
CC. 79.112.378 DE BOGOTA Ciudad
REPRESENTANTE LEGAL Teléfono
CONSTRUCCION Y CONSULTORIA AMBIENTAL Celular
Y CIVIL CONCREAMBIENTE S.A.S Celular
NIT. 900.318.219-7 Email
Website

Preparé: Ing. Paula Ibafiez
Revis6:  Ing. Julian Arias

CONCREAMBIENTE S.A.S.

Carrera 28 # 72-36 Barrio Alcazares
Bogota D.C.

(+57) 601 648 3842

(+57) 300 201 0831

(+57) 321 353 5005

concreambiente@gmail.com
www.concreambiente.com

email: concreambiente@gmail.com | Cel 321 353 5005 | www.concreambiente.com



