eterritorio

Empresa Macional Promotora del Desarrollo Territorial St

CODIGO: F-FI-06
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION: 04
VIGENCIA: 2024-04-08
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION IPC

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario:

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS SAS BIC

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NIT cc| | e T |:| NUMERO DOCUMENTO: 901.506.750 DV:
MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
TELEFONO: 300214397 CORREO ELECTRONICO directortecnicol@jasb.com.co VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS VALORFIJO §
VALOR VARIABLE § 242.691.736.80
No. CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO 224003 ( Urbano) -224002(rural) No. CONTRATO 2024883 FUENTE DE FINANCIAMIENTO (SIAPLICA) YR
No. PROCESO CONTRACTUAL Invitacion abierta proceso INA 036-2024
FACTURA No. AIP 67 CUENTADECOBRO| X |DOCUMENTO EQUIVALENTE ;CUAL?
ANTICIPO: SI| | No| X | % |:| VALOR $ OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: SI| | No| X | % |:| VALOR $ ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: SI| | No| X | % |:| VALOR $ ESPECIFIQUE:
2, PERIODO DE COBRO
INICIO 20/01/2025 FIN 8/08/2025 DESEMBOLSO N° 1 VALOR BRUTO §
242.691.736,80

3. APROBACIONES

APRUEBA - INTERVENTOR

AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL

VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio S.A.

A ot
FIRMA: . —
NIT/C.C.: C.C 2000.015.885 C.C.63.356.918 .
NOMBRE: ROYNER VIVAS CARRERA LUISA MARIA DELGADO TORRES |(\ e« (e \k\
OBSERVACIONES:

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacién derivada) o GERENTE DE

ORDENADOR DEL GASTO

GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio S.A. es el Gerente del contrato interadministrativo)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

(NO APLICA PARA CONTRATOS)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ENTerritorio S.A., con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra

politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. s6lo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresién de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacién mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que
encontrard en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra

Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacion general y sus respectivas firmas.

ENTerritorio S.A. realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.

En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcién a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio S.A..
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1. INFORMACION GENERAL

Nombre del beneficiario / razon social: después de las palabras “...beneficiario;_", se debe consignar los nombres y apellidos o razén social de quien suscribié el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio S.A.. Para persona natural escriba los nombres y apellidos completos tal como aparecen en
su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y representacion legal de la entidad.

Tipo de documento de identidad: marque NIT para nimero de identificacién tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

Numero de documento: escriba el numero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.

Pertenece al regimen simple de tributacion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen

Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y niumero de extension, si aplica.

Correo electrénico: escriba la direccién de correo electrénico.

Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, convenios o contratos interadministrativos, Sistema General de Regalias (SGR))

Numero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribi6 contrato tomelo del acta de aceptacion de su oferta.

No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP II, mediante el cual se surti6 la contratacién (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacién de SECOP ).

Numero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribio con ENTerritorio S.A. el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.

Valor fijo: escriba el valor fijo que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago pactada, estos deben ser descritos brevemente.

Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales deben ser descritos brevemente.

Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.

Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.

Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algun anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencién en garantia de algin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.

=~ 2 v o 5 3

Amortiza: escriba el valor de la amortizacién de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).

-~

Especifique: si diligencio algun valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.

2, PERIODO DE COBRO

Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes

Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes

Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar

oo T w

Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar

3. APROBACIONES

Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio S.A.. Para razén social esta informacion corresponde al representante legal. La revision por parte del
interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones
asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.

Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacién de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con
la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucién del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

Verifica Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacién de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio SA.. En los casos en que aplique, la verificacién a cargo del Supervisor de ENTerritorio
S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.

Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacién de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacién contractual con ENTerritorio S.A. y autoriza el pago.




20/8/25, 5:24 p.m.

Factura - iSiigo

ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS SAS
BIC
NIT 901.506.750-7
TV 55A115A 06
Tel: (601) 3003053
Bogota - Colombia
contabilidad@jasb.com.co

Espacio para
Logo Corporativo

Sefores EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.
NIT 899.999.316-1 Teléfono (601) 5940407 - Ext. 000
Direccion Calle 26 # 13-19 Piso 20 Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcion Cantidad

Pago correspondiente al primer desembolso VARIABLE (periodo del
20/01/2025 al 08/08/2025) Revisién, aprobacién y entrega de
diagnoéstico (Urbano).

Contrato No. 2024883 cuyo objeto es: Interventoria técnica,
administrativa, financiera, juridica, de riesgos, contable, ambiental,

1 social y de seguros, para los contratos de obra celebrados por los
fideicomiso — programa casa digna vida digna y fideicomiso —
programa de promocion de vivienda rural para los mejoramientos de
vivienda rural y urbanos que sean definidos por Fonvivienda, en
desarrollo del esquema publico del de la linea de atencién cambia
mi casa. en la zona denominada centro

1.00

Pago correspondiente al primer desembolso VARIABLE (periodo del
20/01/2025 al 08/08/2025) Por vivienda certificada y recibo a
satisfaccion (Urbano).
Contrato No. 2024883 cuyo objeto es: Interventoria técnica,
administrativa, financiera, juridica, de riesgos, contable, ambiental,
2  social y de seguros, para los contratos de obra celebrados por los
fideicomiso — programa casa digna vida digna y fideicomiso —
programa de promocion de vivienda rural para los mejoramientos de
vivienda rural y urbanos que sean definidos por Fonvivienda, en
desarrollo del esquema publico del de la linea de atencién cambia
mi casa. en la zona denominada centro.

1.00

Total items: 2

Valor en Letras:

Doscientos cuarenta y dos millones seiscientos noventa y un mil setecientos treinta y seis pesos m/cte con ochenta
cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Pago a crA@©dito - Cuota No. 001 vence el 2025-09-19 por $ 242,691,736.80

Observaciones:
El saldo Facturado Corresponde al periodo del 20 de enero de 2025 al 08 de agosto de 2025 -Costo Variable-Zona
Urbana
ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS SAS BIC con NIT 901506750-7 conformado por ARM CONSULTING S.A.S
con Nit 822.007.239-7 con 24,50 % , ISABEL AFANADOR CC 60.292.990 con 51% ,JORGE ALVARO SANCHEZ
BLANCO CC 79.785.874 con 11,25%, JORGE ALVARO SANCHEZ B Y SAS Nit 860.527.441-8 con 11,25%,
TELEMEDICIONES SAS NIT 830.045.782-6 con 1% y PROINTELCON SAS BIC Nit 901.634.063-3 con 1%.

Factura electrénica de venta
No. AIP 67

Fecha y hora Factura

Generacion 20/08/2025, 17:09
Expedicion 20/08/2025, 17:21
Vencimiento 19/09/2025
Vr. Total
104,687,350.80
138,004,386.00
Total Bruto 203,942,635.97
IVA 19% 38,749,100.83

Total a Pagar 242,691,736.80

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764079804111 aprobado en 20240918 prefijo AIP desde el numero 19 al

100 Vigencia: 12 Meses Meses

- Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa 6.99
CUFE: 9fa099f675e066c49c8ff2f3eecad1bdecdad3d60b22bfaae64c55f84a2d4f0f6a67c42a332a2c8cfcaf58ebeb30bd49

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS SAS BIC
NIT: 901.506.750-7

CERTIFICACION PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

SUSANA MARGARITA GUERRA identificada con C.C. No0.1.062.398.686 expedida en
San Diego Cesar y Jenny Alexandra Homez identificada con C.C. No. 52.735.404,
expedida en Bogot4, en nuestra calidad de Representante Legal y Contador PUblico, de
la empresa, luego de examinar los Estados Financieros, de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certificamos que la compaiia
tiene personal a cargo directo (por nomina) y por tal motivo esta obligado al pago de
seguridad social y parafiscales.

De igual manera, certificamos que nos encontramos al dia en los pagos de honorarios,
salud, pensiones y riesgos profesionales de los Ultimos seis (6) meses, en
cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 18 de
la Ley 1122 del 2007, Decreto 723 de 2013 y articulo 135 de la Ley 1753 de 2015.

Asi mismo, certificamos que el Representante Legal se acoge a lo dispuesto en el
articulo 107 del Estatuto Tributario, efectuando las deducciones a los ingresos por las
expensas que se generan por la ejecucion del contrato.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406
de 1999 articulos 19 a 24, Decreto2236 de 1999, articulo 135de laLey 1753 del 2015y
Decreto 1273 de 2018.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C.; a los once (11) dias del mes de
agosto del 2025

a5~ - \
S nudQe e ~enatises

SUSANA MARGARITA GUERRA B. JIfNNY ALEXANDRA H/OMEZ
Representante Legal C.C. 52.735.404
ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS TP-140.21G-T
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esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@EEPEEOEEERAE@E@EAE

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 JENNY ALEXANDRA HOMEZ DUCUARA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52735404 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 140219-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ** x ¥ %% x xdxxddxxdsuxrsxrrnx

KR IR I R R R R R R O I IR R R IR I I R IR R I O R IR R R R R I R IR

E R I I S O R O O O O R I O S O R O

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A.

CODIGO: F-GG-32
ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL VERSION: 03
VIGENCIA: 2024-05-17
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS CLASIFICACION: IP

ACTA No.
TIPO DE CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA :
INTERVENTOR:
PERIODO A PAGAR:

1

INTERVENTORIA

CONTRATO N°

2024883

CONVENIO N°

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, DE RIESGOS, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL Y DE SEGUROS, PARA LOS CONTRATOS DE OBRA CELEBRADOS POR LOS FIDEICOMISO — PROGRAMA “CASA DIGNA VIDA DIGNA” Y FIDEICOMISO — PROGRAMA DE PROMOCION DE VIVIENDA RURAL PARA LOS
MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA RURAL Y URBANOS QUE SEAN DEFINIDOS POR FONVIVIENDA, EN DESARROLLO DEL ESQUEMA PUBLICO DEL DE LA LINEA DE ATENCION CAMBIA MI CASA.” EN LA ZONA DENOMINADA CENTRO.”

ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS SAS BIC

20 de enero del 2025 al 08 de agosto de 2025

En Bogota, alos catorce (13) dias del mes de agosto del afio 2025 se reunieron Royner Vivas Carrera Director de Intervetoria del Contratista y Luisa Delgado Torres Supervisora del contrato 2024883, para dejar constancia por medio de la presente acta del recibo parcial de las siguiente actividades segun las condiciones que se detallan a continuacion:

CONTRATO CANTIDADES VALORES SALDOS
ITEM BIESCIRIFCION UNIDAD ACUMULADO ACUMULADO
(Corresponde a los items o productos contratados) CANTIDAD CONTRATO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ANTERIOR PRESENTE MES ACUMULADO TOTAL ANTERIOR PRESENTE MES ACUMULADO TOTAL CANTIDAD VALOR
PRECONSTRUCCION APROBACION DIAGNOSTICO VIVIENDA URBANA UND 1.248 163.318,80 203.821.862,40 641 641 - 104.687.350,80 104.687.351 607 99.134.511,60
CONSTRUCCION INFORME MENSUAL APROBADO VIVIENDA URBANA UND 1.248 163.318,80 203.821.862,40 - - - - - 1.248 203.821.862,40
CONSTRUCCION VIVIENDA CERTIFICADA'Y RECIBIDA A SATISFACCION UND 1.248 408.297,00 509.554.656,00 338 338 - 138.004.386,00 138.004.386,00 910 371.550.270,00
VIVIENDA URBANA
LIQUIDACION Y CIERRE CIERRE DEL PROYECTO VIVINEDA URBANA UND 1.248 40.829,70 50.955.465,60 - - - - - 1.248 50.955.465,60
LIQUIDACION DEL CONTRATO DE ACTA DE LIQUIDACION VIVIENDA URBANA UND 1.248 40.829,70 50.955.465,60 - - - - - 1.248 50.955.465,60
OBRA
PRECONSTRUCCION APROBACION DIAGNOSTICO VIVIENDA RURAL UND 352 278.976,80 98.199.833,60 - - - - - 352 98.199.833,60
CONSTRUCCION INFORME MENSUAL APROBADO VIVIENDA RURAL UND 352 278.976,80 98.199.833,60 - - - - - 352 98.199.833,60
CONSTRUCCION VIVIENDA CERTIFICADA'Y RECIBIDA A SATISFACCION UND 352 697.442,00 245.499.584,00 - - - - - 352 245.499.584,00
VIVIENDA RURAL
LIQUIDACION Y CIERRE CIERRE DEL PROYECTO VIVINEDA RURAL UND 352 69.744,20 24.549.958,40 - - - - - 352 24.549.958,40
LIQUIDACION DEL CONTRATO DE ACTA DE LIQUIDACION VIVIENDA RURAL UND 352 69.744,20 24.549.958,40 - - - - - 352 24.549.958,40
OBRA
VALOR TOTAL 1.510.108.480,00 242.691.736,80 242.691.736,80 1.267.416.743,20
SUB TOTAL COSTOS DIRECTOS 1.268.998.722,69 203.942.635,97 203.942.635,97 1.065.056.086,72
IVA 19% 19% 241.109.757,31 38.749.100,83 38.749.100,83 202.360.656,48
1.510.108.480,00 242.691.736,80 242.691.736,80 1.267.416.743,20
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
BALANCE PRESUPUESTAL
V/R INICIAL CONTRATO: 1.510.108.480 V/R ANTICIPO: -
V/R ADICIONES: % ANTICIPO : 0%
V/R ACTUAL CONTRATO: % RETEGARANTIA : 0%

Pagina 1de 2




- - CODIGO: F-GG-32
e . e r r I t o r I o ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL VERSION: 03
) n et " . B VIGENCIA: 2024-05-17
Fmpresa Nacional Promotora del Besarrotlo Terrirorial A GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS CLASIFICACION: P
2 FECHA DE z o AMORTIZACION SALDO POR
) 0, 0,
N DESCRIPCION S0 VALOR FACTURADO % PAGADO RETENCION GARANTIA AATIEIRO AIORTIZAR VALOR NETO A PAGAR |SALDO POR PAGAR |% PAGADO ACUMULADO
1 PAGO Nol 242.691.736,80 16,07% 0,00 - 242.691.736,80 1.267.416.743,20 16,07%
0,00% 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
0,00 0,00 - - - 16,07%
TOTAL 242.691.736,80 16,07% 0,00 - 242.691.736,80 -
(1) Descripcion de la etapa o el periodo facturado: acta parcial de obra. Para el caso de consultorias: pago anticipado, etapa fase o producto
FECHA DE ELABORACION:
Elaboré s Aprobd
CONTRATISTA: ¢ _*.'“L SUPERVISOR Wl
M TR VI AAD
e g N Q/A/”
— o e e
_ o , =
Firma: Firma: [
Nombre: ROYNER VIVAS CARRERA Nombre: LUISA MARIA DELGADO ‘;\"z"\_ NA¢ (W K %Y\g/\\»
REP. DIRECTOR DE INTERVENTORIA SUPERVISORA DEL CONTRATO 2024883
Avalé
TERRITORIAL:
Firma:
Nombre:
Nota 1:

a) En los contratos a precio global, la segunda casilla se diligencia con los capitulos correspondientes. b) Todas las cantidades de obra estaran aproximadas al entero por exceso o por defecto. ¢) Todos los valores estaran expresados en pesos aproximando los centavos por exceso o por defecto. d) Este formato puede ser suscrito por los representantes legales del Contratista y la Interventoria, o por el Director de Obra, o
Consultoria y por el Director de Interventoria. €)Anexar las memorias de cantidades de obra las cuales soporten las actividades ejecutadas y cobradas en la presente acta.

Nota 2: Instrucciones para la firma
Elabord - Representante legal o Director de obra: Registre la firma y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT

Aprobo - Representante legal o Director de Interventoria: Registre la firmay el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT. La revisién por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica,
asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en gue la misma se encuentre.

Avalé - Designado Ente Territorial (si aplica): Registre la firma y el nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcidn, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir
manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

INSTRUCCIONES PARA LA FIRMA

Elaboré Representante legal o Director de obra: Registre la firma y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT

Aprobé Representante legal o Director de Interventoria: Registre la firma y el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucién del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica,

Verificéd Supervisor de Proyecto ENTerritorio S.A: Registre la firma y el nombre de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacién adquirida con ENTerritorio S.A. En los casos en
que aplique, la verificacion a cargo del Supervisor de ENTerritorio S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor llevo a cabo todo el seguimiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el
mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio S.A.

Avalé Desighado Ente Territorial (si aplica): Registre la firma y el nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el exdmen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcidn, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir
manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141181824231

(41 2489 0) 0000

5)770721 984(802 141181824231

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90150867 50|7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres

35. Razodn social

ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS S.A.S. BIC.

36. Nombre comercial 37.Sigiw
f—J——
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 45 123 04

42. Correo electronico contabilidad@jasb.com.co
43. Caodigo postal 44. Teléfong 1 6 01300 30 5 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49} Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|

711 2][202107109]|[4 2902021071 9] [4 11 2|7 49 0] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,6 \T%,) #._ -9~ 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | i
scoeos 7 [1ala2laglealssp 4NT [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |

I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales.

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUERRA BECERRA SUSANA MARGARITA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 02:17:27PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181824231
7707212489984(802 014118182423
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90150867 50|7 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- 64. Entidades q inslitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcu;al v 4eS(,I’Art:'(l4JI|zados recho pupli | P
65. Fondos 66. Cooperativas thrgr?J;;?sadeb v 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 1 00 %
72. Namero
73. Fecha 20210526 7 N7 N 83. Nacional paiblico 0. 0 %
1 1 —_———
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 DL 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210730
= = . I A S S N, W W E—
77. No. Matricula mercantil 0003406 88925
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 001 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20210526 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
N —_— 1 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90./+echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 4 8 702%,0 7,3 0| -
2 8 1 12972 1,0 7,3 o] -
|
g | o :
s | o -
5 | | :

Vinculacién econémica

93é(\:gﬂg';'rl1?g;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?4531”; ’S‘Ergn‘f%'gﬁ rénﬂcacmn Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 02:17:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

770721

24

de 4

Pagina 3 Hoja 3
141181824231
JUJMBIJJ(‘)“U(‘J‘L ltﬂunna“ul‘a 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

90150867 50|7 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20250304

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

702-DV

103-Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 [1 0 6 2 3 9 8 6 8 6 !
1 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GUERRA |BECERRA SUSANA |MARGARITA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JIE 02107 3 0|
-— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (1 1 2 1 8 4 4 1 8 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
GAVIRIA |CONTRERAS !JOHATHAN ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicia.seprasentacion
NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 7 |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razorni social representante legal
i
1 EAN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacidn 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 02:17:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 4 Hoja 5
141181824231

2489 0) 0000

984(802 141181824231

Pagina 4

770721

‘(4‘15)

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 1

6.DV
506 7 5 0|7

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzdn electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV 127. /NUmerc.de tarjeta profesional
- |
i l
'é‘ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. )Otros nombres
2 | |
] |
£ [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
; |
(7]
E AN\
¢ | 135. Fecha de nombramiento

1 1 |

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional
Q
5
T=J. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Pfimer hombre 143. Otros nombres
2] 1
5 | 1
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
s |
17}
3
& | 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania q 3

149. Ndmero de identificacion

52 7 35 4,04

150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional

1492 19T

152. Primer apellido
HOMEZ

153. Segundoapellido
DUCUARA

154. Primer nombre

JENNY

155. Otros nombres

ALEXANDRA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

|
1<

457DV

188,Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2 02 404l01

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 02:17:28PM



