
ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D C.

KCRETAIttA DC GOBttRNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ^

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS sobre las 
actividades desarroiladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y los re^jftados obtenidos, una vez realizada la revision del informe 
mensual No 4, se certifica su cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente.

a: Corte No. 4, comprendido entre el 5 de mayo de 2025 al 04 de junio de 2025, pago fijo.

Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista:

/
/No. 1145 de 2024

CONTRATO DE INTERVENTORlA
ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS 
No. 900.573.269-7 /
"REALIZAR LA INTERVENTORlA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA 
JURIDICA, AMBIENTAL. SOCIALLY SST AL CONTRATO DE OBPA PUBLICA CUYO 
OBJETO ES: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS 
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA MALLA VIAL DE LA 
LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, EN BOGOTA D.C.”
SIETE (07) WESES'" /
05 DE FEBRERO DE 2025 
04 DE SEPTIEMBRE DE 2025

/
NIT
Objeto:

Plazo de Ejecucibn 
Fecha Iniciacion:
Fecha de terminacibn Inicial: 
Prorroga No. 1:
Suspension No. 1:
Fecha de Terminacibn Final: 
Valor Inicial Pactado:
Valor Adicibn No. 1:
Valor final:
Valor a pagar:

N/A /
Veintidbs (22) dias, Desde el 2(Kle marzo, hasta el 10 de abril de 2025 
26 DE SEPTIEMBRE DE 2025 
$671,576,745,00 
N/A
$671,576,745,00 
$ 38.375.814,00 (Pago N° 4)

/
El revisor fiscal, Andrea del Pilar Contreras certified que la empresa ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS se 
encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de las obligaciones con el Sistema General de^Seguridad Social Integral y parafiscales.

En constancia se firma a los Seis (6) dias del mes de agosto de dos mil veinticinco (2025).

Supervisor r

4 - \*e*
ISOLIERANPRerfeGUIS BENITEZ

CC. 79.961.781 de BogotbD.C. 
Apoyo a la supervision

CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOY;
CC. 74.371,0fi8 dlcuitama ' 

Alcalde Local Be San Cristobal \

DAN IE LA VANESA CAMPO GRANADOS
CC. 1.081.793.054 de Fundacibn 

Apoyo a la supervision

Codigo: GCO-GCI-M50 
Version: 01 

Vigenda: 21 de octubre de 2019 
Caso HOLA 75721 

Pagim 1 ilc I
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D C

SECRETAH»A DC GOBCRNO

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

/£>el contrato o 1145 DE 202INFORME MENSUAL DE ACT1VIDADES No 4
PERIODO 05 dc mayo dc 2025 y al 04 dc junio dc 202

5n

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

CONTRATO DE INTER VEN'I OR IA ^TIPO DE CONTRATO

EDLSC-INTV-1145- 2024 DI -.L 30 DE DICIEMBRE DE 2024No. CONTRATO Y FECHA

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SASNOMBRE DEL CONTRATISTA

TIPO (NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 900.573.269-7

PLAZO DE EJECUCION INICIAL SIETE (7) MESES

SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEK 
MIL SE'I'ECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS ($671,576,745,00) M/CTI /VALOR TOTAL INICIAL DEL CONTRATO

VALOR ADICION N/A

$38,375,814,00/VALOR DEL PERIODO DE COBRO

,No. DEL PROYECTO (IMPUTACION 
PRESUPUESTAL) 023011604-190000001871

/FECHA ACTA DE INICIO 05 DE FEBRERO DE 2025

PRORROGA N/A

SEISCIENTOS SETENTA 3’ UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SITS 
MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS ($671,576,745,00) M/CTI!VALOR TOTAL FINAL DEL CONTRATO

FECHA PREVISTA DE TERMINACION 
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 

SUSPENSIQNES)

/
26 DE SEPTIEMBRE DE 2025

REALIZAR IA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATE A, 
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, SOCIAL Y SST AL CONTRATO DE 
OBRA PUBL1CA Cl YO OBIETO ES: EJECO'AR A PRECIOS UNITARIOS Y A 
MONTO AGO! ABLE, LAS ACTIVIEPVDES NECESARIAS PARA LAOBJETO DEL CONTRATO
CONSTRUCCION DE LA MALLA VIAL DE IA LOCALIDAD DE SAN 
CRISTOBAL, EN BOGOTA D.C. 

GCO-GCI-F110
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019
Drj/iino *1 sJa OQ



AU
DE BOGOTA O.C.

StCRtl»«U Ot GOBIWMO

ALCALDlA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Dar respuesta a todas las 
aclaraciones 

soliciradas per GAS NATURAL S.A 
ESP como consccuencia de los 
rccorados de verificacion de obra.

e.
observaciones y

Las demas rekeionadas con 
cl objeto del contrato, y que scan 
necesarias y/o le scan solicitadas per 
el supervisor del mismo.

1.

Ver informe mcnsual No. 4 con Radicado 
Nro. 2025-54 l-007434-2(archivo fisico),

Informe tecnico, ambiental, social y SST 
mensual No. 4 de interventomAcdvidad Permanente

GCO-GCI-F110 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Pagina 22 de 23«



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D C.

SlCRETAfWA D£ GOCUERNO

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE 
SE APORTA PENSION

NOMBRE DE LA EMPRESA EN 
DONDE SE APORTA PAGO DE ARLNOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE SALUD

APORTES DE 
SEGURIDAD 

SOCIAL:
Colpensiones, Proteccion (1NG + 
Proteccion), Porvenir, ColfondosBolivarSanitas EPS, Compensar EPS, Famisanar EPS, Sura EPS, Nueva EPS.

FIRMAS

CONTRATIST ADECLARACI6n DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he 
cumplido con las oblxgaciones derivadas del conrraro y que las 
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las 
labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando 
que sere responsable por las afirmaciones contenidas en el presente 
documento, que sirvc como soporte para cerrificar el cumplimiento del 
objeto del contrato.

Nombre: YOLANDA PATRICIA VARON HERNANDEZ
R/Legal ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS 
Ccdula: 5j-6^J12 dc Bogota D.C 
Firma: (\| \

SUPE^ypOR
Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS MON'
C.C. 74.371.098 de Duitama
Cargo: Alcalde Local de San CristobaL^''^^

Firma:
Nombre: ISOLIER ANDRES EGUIS BENIT/Z
C.C. 79.961.781 de Bogota D.C.
Cargo: Apoyo a la supervisidn 
Firma: —■

DECLARACI^N DEL SUPERVISOR: Una vez verificado 
los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la 
contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones 
establecidas en el contrato.

Nombre: DANIELA VANESA CAMPO GRANADOS 
C.C. 1.081.793.054 de Fundacidn 
Cargo: Apoyo a la supervision 
Firma:

demas casos sc eliminara esta columna, o scgiin directriz del supervisor.*Nota: La columna de productos se diligenciara unicamente para coniratos en los aplique la forma de pago contra producto, en 
En lo que respecra a personas naruralcs, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del ultimo pago.

>s

GCO-GCI-F110 
Version: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Pagina 23 de 23



.

-

>



FORMATO
ACTA DE PAGO DE CONSULTORIA 0 INTERVENTORIA

VERSIONPROCESO
INNOVACI6N Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

CODIGO
FO-IC-12

Ai.CAi.OtA MAY 
OP BOGOTA O.C.

2.0

SUBDIRECCION GENERAL DE DESARROLLO URBANO

INTERVENTORIA 0 CONSULTORiA UDe Pago N° 4ACTA N° 4

□Pago del periodo Iy Pago de Ajustes

5 DE MAYO 2025 AL 4 DE JUNIO DE 2025CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE PAGO
tEsc'ioa el periodo cel page cc'fespmtcie-te)

20241145 DECONTRATO No
(Njme'e de ConUato) (Afiy de su^cipc Cn)

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA. FINANCIERA, JURIDICA AMBIENTAL, SOCIAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA 
CUYO OBJETO ES: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCClON DE LA 
MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, EN BOGOTA D C

( "diqi;# e ob;eto del contraloi

INTERVENTORIATIPO DE CONTRATO 
CONTRATISTA O CONSULTOR

(indique an esoacio e tipo d# cootfalo asoc aoo consuitona o intMventor'a:

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS NIT 900 573.269-7
(E&crlba d nombre 0 lazor! sociol de corirausla; (F.fccr.t’a © MI cel confialisia 0 nmsullorj

5 2 DE 2025DEFECHA DE INICIO DEL CONTRATO
<M*s ;AfJo)<Dla)

SIETE (7) MESESPLAZO INICIAL DEL CONTRATO
{Td q-o esle espacio e< rCmofO de c do mtrtO'i para 0 cculaf el contrulo)

N/APRORROGA
(Inciaue en esle e^Fac.o « njre': de d»a*> 0 ce -eser. ce <1 p'orrogai

20259 DE4 DEFECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
(Mesi (AilojI Ola I

$671,576,745 00VALOR INICIAL DEL CONTRATO
(Indlque en este espac o d voloi njclal dd contmlo en ndmeros)

$0.00ADICION
<ir,dlqco or oste espacio d vacr dc ins adidono do' conlralc on nuinefoi)

$671,576,745.00VALOR ACTUAL DEL CONTRATO lira quv er este esc-acio el vo!o' eclVHl del controto en nume’W

CONTRATO DE INTERVENTORIA ASOCIADO No DE
;\uniero ce Co'nl'atc> ;A/io ae iusc.'iocion i

INTERVENTOR NIT
(EscoM *>l Nil de' Inferywifor)(Esc'iDa d nomofe 0 laaPrr social d* Intwvenfor)

ISOLIER ANDRES EGUIS BENITEZ Y DANIELA VANESA CAMPO 
GRANADOS

PROFESIONAL DE APOYO SUPERVISION FDLSF
(Evchds Ids nomoiet y ape I do. cumpieiob celllaj proles,ona! de upoyo '.0<.mo, designodoSa) per el .DU )

VALOR DEL PAGO FIJO

$32,248,583Valor base 
Valor IVA 19.00% $6,127,230.81

(Escnoa ei poicoitaie co'responfliaiie ai IVA)

$38,375,814.00Valor total

Valor de pago fijo sobre la etapa de obraProducto(s) a pagan

VALOR DEL PAGO DE AVANCE DE OBRA

$0.00Valor base items precios unitarios 
Valor IVA 0.00% $0.00

iLscnoa d porc^ntaje cotespondiente al IVA)

$0.00Valor total items precios unitarios

Precio(s) unitario(s) a pagar;

Valor totalNo.item Cantidad Valor base Valor IVADescripcibn

VALOR PAGO DE AJUSTES

$0,00Valor a pagar de ajustes presente acta 
Valor a pagar de IVA por ajustes presente acta 
Valor total ajustes

$0.00
$0.00



FORMATO
ACTA DE PAGO DE CONSULTORIA O INTERVENTORIA

VERSIONCODIGO
FO-IC-12

PROCESO
innovaciOn y GESTION DEL CONOCIMIENTO

ALCAU>A 
OF BOCO

MAY OH 
74 D C-2.0

SUBDIRECCION GENERAL DE DESARROLLO URBANO

INTERVENTORIA Q CONSULTORiA UACTA N° 4 De Pago N° 4

Pago del periodo E □Pago de Ajustes

CORRE3PONDIENTE AL PERIODO DE PAGO 5 DE MAYO 2025 AL 4 DE JUNIO DE 2025
(Escnba el pe'iodo ad pago corn^poivoier-le)

Ajuste(s) a pagar:

% DEL (PC 
ANUAL VALOR A PAGAR DE 

AJUSTE
% IVA POR 

AJUSTE
VALOR DE IVA POR 

AJUSTE
VALOR BASE A AJUSTARCONCEPTO

%Alio

$0 00 $0.00 SO 00
TOTALES

RESUMEN VALORES A PAGAR

$32,248,583.19Valor base global
Valor IVA pago global
Valor base items precios unitarios
Valor IVA items precios unitarios
Valor base por ajustes
Valor IVA de ajustes
Valor total a pagar presente acta
Valor facturado actas anteriores
Valor acumuiado

$6,127,230.81
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$38,375,814
$88,264,372
$126,640,186

Seis 6En Bogota D.C ; a los de 2025dias del mes AGOSTO
;Dta cn ;uu »r "Oricf Mj lMen cr\ quo nr Vmn cl acrat (Ato da 'irm» Cd bc’.ij

acordaron dejar constancia del cumplimiento de los requisites para pago del contrato de acuerdo con la clausula
establecida en el contrato mencionado.OCHO (8)

Esc'iba No do CijwyJd del contrato

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de 
conformidad con las funciones desempenadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria y funciones 
del IDU.

(Nombre) YOLANDA PATRICIA VARON HERNANDEZ 
Representante Legal del Interventor

tFumaj

(Nombre)
Profesional de Apoyo Supervision FDLSC

EGUIS BENITEZ

(I irmat

(Nombre) DANIELA VANESA CAMP(^ GRANADOS 
Profesional de Apoyo Supervision FDLSC



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

*
SECRETARIA DE

BOGOT/y GOBIERNO

SEGUIMIENTO TURIDICO

No. del Contrato /FDLSC-INTV-1145-2024
Periodo y/o No. de
Pago Del 5 mayo de 2025 al 4 de junio de 2025 - Pago No 4 - PAGO FIJO

Nombre Del 
Contratista ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOL^CTIONS EGS SAS

Nit: 900.573.269-7 /
REALIZAR LA _ INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, 
FINANCIERA, JURIDICA., AMBIENTAL, SOCIAL Y SST AL CONTR.\TO DE 
OBRA PUBLICA CUYp OBJETO ES: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A 

BLE, LAS ACTIVIDADES NECES ARIAS PARA LA
Objeto Del Contrato

MONTO AGOTA
CONSTRUCCION DE LA MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE SAN 
CRISTOBAL, EN BOGOTA D.C.
05 de febrero de 2025 'Fecha de Inicio

Fecha Fin
(incluyendo
modificaciones)

26 de septiembre de 2025

Cumplimiento: CSC-100051004- SEGUROS MUNDIAL 
Anexo No.4

Poliza

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)
Fecha de inicio de POLIZA 

aprobada y 
vige nte

Modificacion 
(Valor / Plazo / Clausula)

Tipo de Modificacion la modificacion 
(dd/mm/aaaa)

ADICION N/A N/A N/A
PRORROGA N/A N/A N/A

Cumplimiento: 
CSC-100051004- 
SEGUROS 
MUNDIAL 
Anexo No.4

SUSPENSION 20/03/2025 22 dias calendarios

OTRO SI N/A N/A N/A

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

Dentro del segimruento realizado por parte de la interventoria ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL 
SOLUTIONS EGS S.A.S., esta la revision y aprobacion de los respectivos informes mensuales, los cuales contienen en 
general la informacion detallada de las actividades ejecutadas bajo el marco del contrato de obra 1137 de 2024, desde los 
componentes tecnico, administrativo, financiero, legal, ambiental, social, y SST. Soporte de esta labor y del seguimiento 
se relaciona la documentacion de informes con 
hagan parte del proceso contractual:

oficios de la interventoria y su fecha de entrega al FDLSC para quesus

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
1. Cumphr las condiciones

establecidas en los Documentos del
El dia 05 de febrero del 2025 se realize la suscripcion del acta de 
inicio tanto del contrato de interventoria No. FDLSC-INTV-1145- 
2024 como el contrato de obra FDLSC-COP-1137-2024

con

Proceso de Contratacion.
Edificio Lievano 
Calle 11 No. 8 -17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Tinea 195 
www.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133 
Version: 04

Vigcncia: 13 dc enero dc 2025 
Case 1IOLA: 109988 

Pagina 1 de 14
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
*

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

SECRETARI A DE
BOGOT/\ GOBIERNO

2. Desarrollar el objeto del contrato en las 
condiciones de calidad, oportunidad, y 
obligaciones definidas 
Documentos 
Contratacion.

los Se envio informe mensual No. 4 de la gestion de la interventoriaen
del Proceso de

3. Garantizar la calidad de los bienes y 
servicios piestados, de acuerdo con el 
Anexo Tccnico, el Pliego de 
Condiciones y demas Documentos del 
Proceso.

Se aplicaron las directrices del apoyo a la supervision y se realizo 
seguimiento a las actividades desarrolladas tras el levantamiento de la 
suspension de los contratos de obra, el dia 10 de abril de 2025, 
velando por la correcta ejecucion tecnica y la calidad de los trabajos 
reiniciados.
La interventoria ha continuado con las revisiones permanentes de la 
informacion del Contrato de Obra No. FDLSC-COP-1137-2024 y 
de los productos entregados por el contratista Consorcio Obras 
JOT, con enfasis en el seguimiento a la reacdvacion de actividades 
tras el levantamiento de la suspension.4. Dar a conocer a la Entidad cualquier 

reclamacion indirectaque
directamente pueda tener algun efecto 
sobre el objeto del contrato o sobre sus 
obligaciones.

o
Durante el penodo reportado, el dia 29 de mayo de 2025, esta 
interventoria remido una solicitud al Fondo de Desarrollo Local de 
San Cristobal relacionada con un presunto incumplimiento por parte 
del contratista, situacion que podria afectar el desarrollo del objeto 
contractual. La comunicacion se realizo a traves de los canales 
formales y actualmente se encuentra en tramite de revision por parte 
de la supendsion.

5. Abstenerse de ordenar y/o aprobar 
trabajos sin contar con el debido 
respaldo presupuestal.

Seguimiento permanente

6. Acreditar el cumplimiento de la 
formacion academica y la experiencia 
del equipo de trabajo definidos en el 
Documento base y en el “Anexo 1 — 
Anexo Tecnico”, en los plazos 
acordados con la Enddad.

Gestion del cumplimiento de la formacion academica y la 
experiencia del equipo de trabajo.

Identificar las oportunidades para 
promover la vinculacion de mano de 
obra de personal local durante la 
ejecucion del contrato.

Revision y aprobacion del plan de manejo social entregado por el 
contratista, en los cuales se procura promover la vinculacion de 
mano de obra de personal local.

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

9. Informal' a la Entidad cuando ocurra

No existen novedades que afecten el normal desarrollo del contrato.

una situacion que implique una 
modificacion del estado de los riesgos 
existentes al momento de proponer o 
celebrar el contrato, como seria el caso 
de la existencia de investigaciones, 
medidas de aseguramiento o condenas 
proferidas en Colombia o en el 
extranjero que afecten al Interventor o 
incidan en su capacidad para continuar 
con la ejecucion del contrato.

Durante el periodo reportado no se ban presentado situaciones que 
modifiquen el estado de los riesgos identificados. El seguimiento se 
ha realizado conforme a lo establecido y se encuentra documentado 
en la matnz de riesgos incluida en el numeral 4.4 del informe 
tecnico.

10. Comunicarle a la Entidad circunstancias Se da cumplimiento a la presente obhgacion.
Ldificio Lievano 
Calle II No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion lanea 195 
\v\vw.gobiernobogota.gov. co

Codigo: GCO-GCI-F133 
Version: 04

Vigencia: 13 dc enero dc 2025 
Caso HOLA: 109988 

Pagina 2 dc 14
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

*
SECRETARIA DE

GOBIERNObogot/\

politicas, juridicas, sociales, economicas, 
tecnicas, ambientales o de cualquier 
tipo, que puedan afectar la ejecucion de 
este contrato.

11. Durante la ejecucion del contrato debera
observar las leyes y los reglamentos 
relatives con Salud Ocupacional y 
Seguridad Industrial y tomar todas 
aquellas precauciones necesarias para 
evitar que se produzcan en las zonas de 
sus campamentos de trabajo, accidentes 
o condiciones insalubres; asi como dotar

Para el inicio de actividades, el profesional del area SST de la 
interventoria ha solicitado al contratista la radicacion formal de las 
afiliaciones al sistema de seguridad social, examenes medicos de 
ingreso y demas soportes requendos, con el fin de dar cumplimiento 
a la normativa en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y verificar el 

adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP).usoa su personal y asegurar el uso adecuado 
de los elementos de proteccion personal
(EPP).

12. Informar los cambios en la composicion 
del capital social de la persona juridica 
cada vez que ocurran, la existencia de 
pactos o acuerdos de accionistas que 
guarden relacion con las actividades de 
la sociedad; su pertenencia o no a un 
grupo empresarial, si se trata de 
matriz, subordinada, o Sucursal de 
sociedad extranjera, asi como la 
informacion relevante de indole juridica, 
comercial o financiera, como lo es 
indicar si esta en proceso de liquidacion 
la persona juridica o sus representantes 
legales, socios o accionistas.

una
No existen novedades que afecten el normal desarrollo del contrato.

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

con sus
Pago de los salanos y prestaciones al personal vinculado al 
de interventoria, asi como 
ambientales que corresponde.

contrato
de las obligaciones tributarias y

con su

14. Ejecutar el contrato con el Personal
Clave Evaluable ofrecido en el 
Procedimiento de Contratacion. En 
caso de requerir el cambio de personal, 
por razones que
sustentadas 
contrato, el Interventor presentara las 
hojas de vida del aspirante, 
respectivos soportes para evaluacion de 
la Entidad, en un plazo no mayor a 
cinco (05) dias habiles, contados a partir 
de que el Interventor solicite el cambio 
del personal. La persona
reemplazara al profesional del Personal 
Clave Evaluable debe cumplir con los 
requisites mimmos descritos en la 
“Matriz 4- Lineamientos de

deben quedar 
en el expediente del

La interventoria gestiono el cumplimiento e intervencion del 
Personal Clave Evaluable ofrecido en el Procedimiento de 
Contratacion, segun areas de trabajo.

con sus

que

requisitos
Edificio Lievano 
Calk 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Linea 195 
www. gobi emobogota. gov. co

Codigo: GCO-GCI-F133 
Version: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025 
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRETARI A DE

BOGOT/\ GOBIERNO

del personal” y tener el ano de 
experiencia espedfica adicional y/o 
tener el tirulo de formadon academica 
adicional, si se trata de un profesional 
por el cual se asigno puntaje.

entregables 
(comunicaciones, informes, memorias 
de calculo, diserios por componentes) 
en papel que cumpla con las siguientes 
caracteristicas: (i) estar certificado en el 
Sello Ambiental Colombiano o (ii) estar 
en papel reciclado o procedente de 
fuentes forestales sostenibles o naturales

15. Realizar sus

Se da cumplimiento a la obligacion del factor de sostenibilidad — 
continuo durante la ejecucion del contrato.

y libre de cloro elemental.
16. Realizar todos los pagos de honorarios 

y/o salaries, parafiscales e 
indemnizaciones a que haya lugar e 
igualmente dar cumplimiento a las 
normas de afiliacion y pago de al 
Sistema de Seguridad Social Integral 
(salud, pensiones y riesgos), que le 
correspondan de acuerdo con el 
personal que llegare a emplear en la 
ejecucion del contrato, en las cuantaas 
establecidas por la ley y oportunamente. 
Debera demostrar el aporte a los 
Sistemas de Seguridad Social Integral y 
parafiscal (articulo 50 de la Ley 789 de 
2002 y el articulo 23 de la Ley 80 de 
1993) que le corresponda para cada 
pago o abono en cuenta segun la forma 
de pago. 

Se hace el pago de los salaries y prestaciones al personal vinculado al 
contrato de interventoria.

17. Manejar con la debida confidencialidad 
la informacion a que tenga acceso, asi 
como la producida a lo largo de la 
ejecucion del contrato.

Suscripcion de contratos con sus debidas clausulas de 
confidencialidad.

18. Reportar la informacion relacionada con 
la ejecucion del contrato o que tenga 
incidencia en ella cuando sea requerida 
por la Entidad.

Gestion de informacion y comunicaciones.

19. Acreditar el cumplimiento de la 
formacion acadcmica y la experiencia 
del equipo de trabajo definida en el 
documento base y en el “Anexo 1 - - 
Anexo
acordados con la Entidad.

Gestion del cumplimiento de la formacion academica y la 
experiencia del equipo de trabajo.

en los plazosTecnico”

20. Cumplir los Protocolos de Bioseguridad, 
en particular a los Estandares Minimos 
del Sistema de Gestion de Seguridad y 
Salud en el Trabajo previstos en la 
Resolucion 312 de 2019, o la norma que

Seguimiento del plan de gestion SST de la interventoria para la fase 
inicial de planeacion y gestion sobre el avance del plan de manejo 
SST del contratista.
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

*
SECRETARIA DE
GOBIERNObogot/\

lo modi fig ue, complemente o sustituya.
21. Incorporar como rmnimo 65% de

personal colombiano para el 
cumplnmento del contrato.

Contratacion del 100% de personal colombiano para el 
cumplimiento del contrato.

22. Suscribir oportunamente el acta de
inicio y el acta de liquidacion del 
contrato, conjuntamente con el/la 
supervisor/a del mismo, cuando 
corresponda______________

23. Entregar al supervisor los documentos
elaborados en cumplimiento de las 
obligaciones contractuales, asi como los 
informes y archives a 
requeridos sobre las 
realizadas durante la ejecucion del 
mismo (Cuando aplique).

24. Aplicar los lineamientos establecidos en 
el sistema de gestion institucional y en cl 
Model© Integrado de Planeacion 
Gestion

Gesdon de informacion, informes y comunicaciones.su cargo, 
actividades

Coadyuvar al cumplimiento de las metas establecidas en el Modelo 
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG de la Secretaria Distrital 
de Gobierno, mediante el cumplimiento del objeto del contrato.

y
MIPG de la Secretaria

Distrital de Gobierno.
25. Mantener

confidencialidad sobre la informacion
estneta reserva y

que conozca por causa o con ocasion 
del contrato, asi como, respetar la 
dtularidad de los derechos de autor, en 
relacion con los documentos, obras, 
creaciones que se desarrollen en 
ejecucion del contrato.

Suscnpcion de 
confidencialidad.

debidas clausulas decontratos con sus

26. Dar estricto cumplimiento al Ideario
Etico del Distrito expedido por la 
Alcaldia Mayor de Bogota D.C., asi 
como a todas las normas que en materia 
de erica y valores expida la Secretaria 
Distrital de Gobierno en la ejecucion del

Coadyuvar al cumplimiento al Ideano Erico del Distrito expedido 
por la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., asi como a todas las normas 
que en materia de erica y valores expida la Secretaria Distrital de 
Gobierno en la ejecucion del contrato.

contrato.
27. No instalar ni utilizar ningxin software

sin la autorizacion previa y escrita de la 
Direccion de Tecnologias e Informacion 
de la Secretaria, asi mismo, responder y 
hacer buen uso de los bienes Control de ENVIRONMENTAL ANDy recursos 
tecnologicos (hardware y software), 
hacer entrega de los mismos en el 
estado en que los recibio, salvo el 
deterioro normal, o dahos ocasionados 
por el caso forruito o fuerza 
(cuando aplique).

interno
GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS
SAS

mayor,

28. Cuando se trate de personas naturales
Realizar el pago de los aportes al 
regimen de segundad social, en 
proporcion al valor mensual del

N/A
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

SECRETARI A DE

BOGOT/\ GOBIERNO

contrato, y entregar copia de la planilla 
correspondiente a] supervisor del 
contrato para cada pago-

29. Cuando se trate de personas juridicas. 
Entregar para cada pago, la certificacion 
suscrita por el representante legal o 
revisor fiscal, que acredite cl 
cumplimiento del pago de aportes al 
sistema de seguridad social integral, 
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de 
compensacion familiar de los ultimos 
seis (6) meses, de conformidad con el 
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o 
aquella que lo modifique, adicione o 
complemente.

Acreditacion de cumplimiento del pago de aportes al sistema de 
seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de 
compensacion familiar de los ultimos seis (6) meses, de conformidad 
con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, 
adicione o complemente.

mantener (Segun los30. Vincular
porcentajes que establece el articulo 3 
del Decreto Distrital 332 de 2020, de

y

acuerdo a las ramas de la actividad 
economica del contrato y las fechas para 
su aplicacion) de mujeres para la 
ejecucion del contrato, garantizando que 
la vinculacion se realice con plena 
observancia de las normas laborales o 
contractuales aplicables, dando 
prioridad a mujeres victimas del 
conflicto armado, 
discapacidad, jefa de hogar u otra 
condicion especial.

Vinculacion de mujeres para la ejecucion del contrato (Segun los 
porcentajes que establece el articulo 3 del Decreto Distrital 332 de 
2020).

algunacon

31. Presen tar de manera bimensual 
certificacion suscrita por el 
Representante Legal y el Revisor Fiscal 
(Si Aplica), mediante la cual manifieste 
bajo la gravedad de juramento que 
mantiene vinculadas para la ejecucion 
del contrato (Segun los porcentajes que 
establece el articulo 3 del Decreto

Generacion de certificacion bimensual vinculadas para la ejecucion 
del contrato segun los porcentajes que establece el articulo 3 del 
Decreto Distrital 332 de 2020

Distntal 332 de 2020, de acucrdo a las 
ramas de la actividad economica del 
contrato y las fechas para su aplicacion) 
de mujeres, adjuntando el listado de 
mujeres vinculadas y la planilla pago de 
seguridad social de las mismas. El 
listado presentado debera discriminar 
que mujeres de las vinculadas son 
victimas del conflicto armado, con 
alguna discapacidad, jefa de hogar o con 
otra condicion especial.

Revision del registro de las mujeres que scan contratadas en 
cumplimiento del presente contrato, en la plataforma de 
informacion de la Agencia Publica de Empleo del Distrito “Bogota

32. Realizar el registro de las mujeres que 
scan contratadas en cumplimiento del 
presente contrato, en la plataforma de
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

SECRETARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

informacion de la Agenda Publica de 
Empleo del Distrito “Bogota Trabaja”.

33. Vincular o contratar para la ejecucion 
del contrato personas vulnerables, 
marginadas y/o excluidas de la dinamica 
productiva de la ciudad, de acuerdo a lo 
expuesto en la Directiva 001 del 31 de 
enero de 2011 “Democratizacion de las 
oportunidades economicas en el 
Distrito capital y promocion de 
estrategias para la participacion real y 
efectiva de las personas naturales 
vulnerables, marginadas y/o excluidas 
de la dinamica productiva de la ciudad”.

34. Mantener actualizadas las vigencias y
montos de los amparos de las garantias 
constituidas con ocasion de la 
suscripcion del Contrato, en el evento 
de presentarse modificaciones en valor 
y/o plazo, suspensiones, y demas 
modificaciones que afecten su vigencia 
o monto._________

35. Suscribir oportunamente el Acuerdo de
Confidencialidad 
supervisor/a del contrato, junto con la 
firma del acta de inicio (Formato GDI- 
TIC-F020).___________

36. Suscribir oportunamente el Acuerdo de
1 ransferencia de Informacion, 
conjuntamente con el/la supervisor/a 
del contrato, junto con la firma del acta 
de inicio (Formato GDI-TIC-F041).

Trabaja”.

Revision de la vinculacion de personas vulnerables, marginadas y/o 
excluidas de la dinamica productiva de la ciudad, de acuerdo a lo 
expuesto en la Directiva 001 del 31 de enero de 2011.

Actualizacion de las polizas actualizadas y vigentes a la fecha

remirirlo aly
Suscribir Acuerdo de Confidencialidad

Suscribir Acuerdo de Transferencia de Informacion

OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDAD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Tener conocimicnto completo y detallado de los
pliegos de condiciones, propuesta, contrato, 
cronograma de ejecucion, metodologias de 
trabajo propuestas y cualquier otro documento 
que haga parte del contrato del ejecutor.________

2. Revisar, detallar y aprobar a nombre del Fondo
de Desarrollo Local de San Cristobal el 
cronograma presentado por el ejecutor para la 
ejecucion de los trabajos y la metodologia para el 
desarrollo de los mismos.

3. Garantizar que el ejecutor cumpla con la
metodologia propuesta y formates requeridos 
por el FDLSC.

1.
Revision de la documentacion del contrato en conjunto 
con el contratista de obra y el apoyo a la supervision por 
parte del PDLSC al inicio del contrato.

No se ha podido dar aprobacion del cronograma de obra, 
dados los ajustes requeiidos en los estudios y disehos y 
alcance final de la apropiacion.

Actividad permanente
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRETARIA DE

BOGOT/Y GOBIERNO

4. Rechazar total o parcialmente los trabajos que no 
se ajusten a las especificaciones tecnicas o no 
reunan las condiciones dc calidad requeridas por 
la Entidad, formulando por escrito sus 
observaciones, las cuales deben ser acogidas por 
el ejecutor, con miras en dar aprobacion a los 
trabajos realizados

La interventoria ha revisado la informacion tccnica y los 
productos entregados por el contratista, emitiendo las 
observaciones correspondientes cuando ha sido necesario, 
con el fin de asegurar el cumplimiento de las 
especificaciones tecnicas y condiciones de calidad exigidas 
por la Entidad.

Actividad permanente, se realizaron comites de 
seguimiento en instalaciones del EDLSC, asi como 
reuniones virtuales y comunicaciones telefonicas, y 
escritas.

5. Verificar la participacion permanente de los 
profesionales del eqnipo de trabajo minimo 
ofrecido.

Se ban realizado las revisiones y aprobaciones 
correspondientes a los informes tecnicos No. 1, 2 y 3 
entregados por el contratista, asi como del informe No. 2 
del componente social, conforme a lo establecido en los 
pliegos de condiciones. La interventoria ha verifkado que 
el contenido cumpla con los lineamientos tecnicos y 
contractuales.

6. Verificar y aprobar los informes producto de la 
ejecucion del contrato de obra, incluidos dentro 
del pliego de condiciones.

El dia 05 de febrero del 2025 se realizo la suscripcion del 
acta de inicio tanto del contrato de interventoria No. 
EDLSC-INTV-1145-2024 como el contrato de obra 
FDLSC-COP-1137-2024

Elaborar, suscribir y sustentar las actas que 
requiera la ejecucion del contrato, en las fechas 
en que realmente se produzcan tales hechos.

7.

Actividad permanente, se realizaron comites de 
seguimiento en instalaciones del FDLSC, asi como 

comunicaciones telefonicas, y
Debera velar porque el ejecutor cumpla con los 
plazos establecidos en el pliego de condiciones.

8.
reuniones virtuales y
escntas.

9. Servir de interlocutor permanente entre la 
Entidad y el Interventor, entregando la 
informacion de manera oportuna. Actividad permanente

10. Representar a la Entidad contratante ante el 
contratista. Actividad permanente

11. Asegurar el cumplimiento del objeto contractual 
logrando el adecuado desarrollo del contrato 
origen de la Interventoria, dentro del tiempo y 
presupuesto previstos. 

Actividad permanente

Durante el periodo reportado, la interventoria ha revisado 
la informacion entregada por el contratista, emitiendo 
observaciones cuando ha sido necesario y aprobando los 
productos que cumplen con los requisites tecnicos y 
contractuales.

12. Revisar, aprobar o rechazar los informes y 
productos que debe entregar el ejecutor.

13. Verificar y aprobar los materiales, productos, 
actividades, elaborados por los ejecutores del 
contrato de obra publica.

14. Presentar los informes mensuales y final, ademas 
de cualquier otro que solicite la Entidad 
contratante sobre el desarrollo de los trabajos, 
problemas 
determinaciones, 
desarrolladas por la Interventoria, en forma tal 
que permita una vision clara y completa del

Se realizo entrega del informe mensual No. 4, elaborado 
por la interventoriasoluciones,

actividades
presen tados,

avances y
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

*
SECRETARIA DE

GOBIERNOBOGOT/\

estado dc los trabajos.
15. Comunicar a la Entidad contratante, en forma 

inmediata, las determinaciones tomadas sobre 
cambios en el desarrollo de los trabajos 
realizados y enviar copia a la Entidad contratante 
de todas las comunicaciones u ordenes dirigidas 
al consultor. La Entidad contratante podra 
impngnar o modificar las determinaciones

Actividad permanente,
seguimiento en instalaciones del FDLSC, asi 
reuniones virtuales y comunicaciones telefonicas, y 
escritas.

se realizaron comites de 
como

que
crea convementes.

16. Atender las reclamaciones, sugerencias y demas
solicitudes elevadas por la interventon'a, 
resolviendo aqucllas que scan de su competencia 
y dando traslado a la Entidad contratante en 
forma inmediata de las que no lo 
adpmtando su concepto al respecto.

Se realizaron cormtes de seguimiento a lo que se presenta 
en el contrato.

scan,

17. Evaluar y presentar con su correspondiente 
justificacion ante la Entidad contratante cualquier 
modificacion que afecte el desarrollo del contrato 
de obra priblica.

Actividad permanente, se realizaron comites de 
seguimiento en instalaciones del FDLSC, asi 
reumones virtuales y comunicaciones telefonicas, 
escritas.

como
y

Actividad permanente, se realizaron comites de 
seguimiento en instalaciones del FDLSC, asi 
reuniones virtuales

como
y comunicaciones telefonicas,

escritas.
18. Verificar el cumplimiento del programa y la 

metodologia de trabajos aprobados, solicitar al 
ejecutor las modificaciones que scan necesarias al 
mismo dentro de los plazos acordados.

La interventoria ha realizado seguimiento al cumplimiento 
del programa y metodologia de trabajo aprobados, 
principalmente en relacion 
como 
linicas en

con las actividades preliminares 
cerramientos y obras de CCTV, que ban sido las 

ejecucion durante el penodo. Se ha brindado 
acompahamiento tecnico en campo y se permanece atenta 
para verificar el cumplimiento del cronograma 
inicien formalmente las actividades de obra.

una vez

19. Requerir y ordenar al ejecutor la mtensificacion 
de las actividades que no se esten desarrollando 
de confonnidad con lo previsto en el contrato o 
cuando las necesidades de la entidad contratante 
asi lo requieran, con la finalidad de cumplir las 
respectivas metas contractuales.

Se ha realizado estricto seguimiento al contradsta mediante 
requerimientos y ordenes para la mtensificacion de las 
actividades correspondientes a la fase previa, conforme a 
lo establecido en el contrato.

Durante el penodo reportado no se han ordenado 
suspensiones adicionales de actividades. Cabe senalar r 
la suspension general de los contratos de obra e 
interventoria fue levantada el 10 de abril de 2025, 
retomandose las actividades en campo bajo seguimiento 
tecnico, en espera de la aprobacion de la apropiacion y la 
deftnicion final del alcance de obra.

20. Ordenar la suspension de actividades
contempladas en el desarrollo del contrato o 
inconducentes para el cumplimiento del objeto 
del mismo.

queno

21. Programar, cada vez que se estime conveniente,
la participacion del ejecutor, 

director de Interventoria y el Supervisor de la 
Entidad contratante, con el fin de analizar los 
aspectos tecnicos, administrativos y juridicos 
relacionados con el contrato, sin perjuicio de la 
participacion de otros funcionarios de diferentes

reuniones con
Actividad permanente,
seguimiento en instalaciones del FDLSC, asf 
reuniones virtuales y comunicaciones telefonicas, 
escritas.

se realizaron comites de 
como

y
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORESSECRETARI A DE

BOGOT/\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

areas
Durante el periodo reportado, la interventon'a ha realizado 
la revision de los items no previstos presentados por el 
contratista, emidendo las observaciones correspondientes. 
A la fecha, los documentos ajustados se encuentran a la 
espera de firma para proceder con su radicacion formal 
ante el Fondo de Desarrollo Local de San Cristobal.

22. Establecer y cumplir los requisites para creacion 
de items no previstos en caso de ser necesario.

23. Asegurar el cumplimiento de las metas 
contractuales logrando que se desarrolle el 
contrato origen de la Interventon'a, dentro de los 
presupuestos de riempo e inversion previstos.

Realizar seguimiento Si el contradsta en la ejecucion 
de las obras, preve la afectacion a redes de GAS 
NATURAL, con el fin de evitar danos a la
infraestructura asociada, debe implementar cl siguiente 
procedimiento, Si aplica:

Remidr a GAS NATURAL S.A E.S.P, durante la 
etapa de factibilidad, el area de influencia del 
proyecto, debidamente geo referenciada y solicitar 
los dates tecnicos de las redes existentes e
informacion de los proyectos a ejecutar por GAS 
NATURAL S.A E.S.P

a.

b. Consultar durante la etapa de factibilidad, a la 
infra estructura de datos espaciales para el distrito 
capital IDECA- la informacion referente a la 
tipologia y caracterizacion de la red y activos de gas 
natural que trata la ley 1682 del 2013,lacual 
corresponde a los datos tecnicos de la siguiente 
manera: tipologia de ductos y estructuras, cantidad 
de ductos, materiales, dimensionamiento, 
profundidad y geo referenciarian precisa de tramos, 
estructuras y dispositivos especiales; estado de 
conservacion de tramos y estructura sin aportc del 
espacio publico adyacente que los confute. Esta 
informacion debe ser analizada por los contratistas, 
validada y complementada en mesa de trabajo con 
representantes de gas natural.

Determinar a partir de la anterior informacion, la 
pertinencia de proteger, trasladar o reubicar las redes 
y/o activos 
consecuencia del proyecto o de modificar la 
ubicacion del mismo. En todo caso debera primar la

Actividad permanente, se realizaron comites de 
seguimiento en instalaciones del FDLSC, asi como 
reuniones virtuales y comunicaciones telefonicas, y 
escritas.

c.

de GAS NATURAL, como
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PERSONA JURIDICA

*
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opcion que implique menores costos e impactos 
generales. Los resultados seran remitidos a GAS 
NATURAL S.A ESP, para su diseno y valoracion

d. Remitir a GAS NATURAL S.A ESP, en la etapa 
de disenos, cl diseno geometrico especificando, 
rasantc de la via, los disenos hidraulicos y la 
afectacion predial del proyecro con el fin de 
GAS NATURAL S.A ESP, efectue los analisis

valoracion

que

correspondientes, incluyendo 
taponamientos y traslados de acometidas.

de

Realizar en la etapa de disenos, los disenos de las 
redes de gas en su componente civil relacionado 
las protecciones, traslados y solicitudes. El diseno 
mencionado

e.
con

y su presupuesto detallado se 
socializaran con GAS NATURAL S.A ESP, en la
respectiva mesa de decision tecnica, segun el 
cronograma acordado.

f. Asistir tanto en etapa de factibilidad 
etapa de disenos, a las mesas de decision tecnica p 
armonizar el proyecto de proteccion, traslado y/o 
reubicacion y solicitudes de las redes de GAS 
NATURAL S.A ESP, con los diferentes proyectos 
de espacio publico, vial y de otros servicios publicos, 
con el objetivo de disenar un unico proyecto de infra 
estructura a ejecutar, segun lo dispuesto en el 
cronograma acordado.

Se deben plantear las soluciones a las 
interferencias entre las redes de GAS NATURAL 
S.A ESP, y las otras redes de servicios publicos y/o 
estructuras viales y de espacio publico.

En la fase de construccion

Realizar en forma conjunta el inventario y estado 
de las redes y activos de GAS NATURAL S.A ESP, 
mediante las pruebas tecnicas a que haya lugar.

Exigir a los contratistas informal- a GAS 
NATURAL S.A ESP, el inicio de las obras, solicitar 
los pianos de las redes actualizadas y que estos 
permanezcan en obra. Se exige a los contratistas 
capacitaciones de seguridad imparddas por GAS 
NATURAL S.A ESP, (validas mediante soportes 
escritos una vez impartidas), sobre el cuidado que 
debe tener al realizar las excavaciones cercanas a la 
red de gas y acatar todas las recomendaciones dadas.

Analizar y aceptar o no las modificaciones a los 
disenos segun conveniencia del proyecto, solicitadas

como en
ara

g-

a.

b.

c.

Edificio Lievano 
Calle II No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Li'nea 195 
w\v\v.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133 
Version: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025 
Caso UOLA: 109988 
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRET ARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

formalmente por GAS NATURAL S.A ESP, que 
incida en el cronograma o presupuesto de la obra, 
resultante de imprevistos, contingencias o mayores 
canddades de obra y remirir las valoraciones y demas 
responsabilidades a que hubiere lugar a GAS 
NATURAL S.A ESP. En caso de ser aceptadas.

Realizar junto con GAS NATURAL S.A ESP, el 
recorrido de verificacion de obra, construida contra 
los pianos definitives y suscribir el acta de 
verificacion respectiva.

Dar respuesta a todas las observaciones y 
aclaraciones solicitadas por GAS NATURAL S.A 
ESP como consecuencia de los recorridos de 
verificacion de obra.

d.

e.

24. Las demas relacionadas con el objeto del
contrato, y que scan necesarias y/o le Actividad Permanentescan

mismo.

Codigo Postal: 111711 ALCALDIA MAYOR
Vigencia: 13 de encro de 2025 DE BOGOTA DC

Pel. 3387000 - 382066(1 Caso 11 OLA: 109988Information Linea 195
Pagina 12 de 14www.gobiernobogota.gov.co

http://www.gobiernobogota.gov.co


INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALORCONCEPTO
671.576.745,00Valor Inicial

0,00Valor Adicion No. 1 (si aplica)
671.576.745,00Valor Total

AMORTIZACION VALORVALOR SUBTOTALCONCEPTO
671.576.745,00Valor Inicial

$ 0,00$ 0,00Pago anticipo
671.576.745,00Valor Total

S 38.375.814,000,0038.375.814,00Pago No. 1
s 19.187.907,0019.187.907,00 0,00sPago No. 2

55 $ 30.700.651,0030.700.651,00 0,00Pago No. 3 (en tramite)
38.375.814,000,00$ 38.375.814,00Pago No. 4 (en tramite)

Saldo (el valor total — el 
numero de pagos 
realizados)_____________

614.013.024,00

Edificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion l.mea 195 
\vw\v.gobicrnobogota.gov.  co

Codigo: GCO-GC1-F133 
Version: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025 
Caso HOLA: 109988 
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

-A CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRET ARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

Detalle informacion presupuestal del contrato

Rubro o proyecto de 
inversion

Inicialo 
adicionMeta proyecto de inversion No. CRP Valor CRP

8000 m2 espacio publico 
2,5 km-carril Malla vial02311604490000001871 Inicial 2647 671.576.745,00

Valor total de los CRP $ 671.576.745,00

Detalle pages realizados

Rubro o proyecto 
de inversion

Meta proyecto 
de inversion

Valor
Facturado

Periodo de pago No. CRP Valor CRP Saldo CRP

05 de febrero al 04 Obras para la movilidad 
en San Cristobal

8000 m2 espacio publico 
2,5 km-carril Malla vial S 671.576.745,002647 S 38.375.814,00 S 633.200.931,00de marzo de 2025

05 de marzo de 2025 al 19 
de marzo de 2025

Obras para la movilidad 
cn San Cristobal

8000 m2 espacio publico 
2,5 km-carril Malla vial 2647 S 633.200.931,00 S 19.187.907,00 S 614.013.024,00

Totales S 633.200.931,00 S 57.563.721,00 S 614.013.024,00

Resumen ejecucion financiera del contrato

Concepto Valor

1. Valor Inicial: s 671.576.745,00
2. Valor Adiciones: $ 0,00
3. Valor Total: s 671.576.745,00
4. Valor Total Pagado: S 57.563.721,00

30.700.651,005. Pago No. 3 (En tramite)
$ 38.375.814,005. Pago No. 4 (En tramite)

6. Saldo: $ 614.013.024,00

ISOUER ANDR&EGUIS BENITEZ
CC. 79^961.781 de Bogota D.C. 

Apoyo la supervision

^Sd+EtfNAN^MACIAS MONTOYA
CC. 74.^7/o§8 de Duitama 

Alcalde Local de San Cristobal

CAI

DANIELA VANESA CAMPO GRANADOS
CC. 1.081.793.054 de Fundacion 

Apoyo a la supervision.

~D.

Edificio Lievano 
Callell No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Linea 195 
\v-\v\v .gobicrnobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133 
Version: 04

Yigencia: 13 de enero de 2025 
Caso HOLA: 109988 
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■EnzaZDI^\hvl Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 18764095488586

(415)7707212489984(8020) 001876409548858

5. Numero de Identificacipn Tribularia - NIT 6. DV 7. Primer apellido \8. Segundo apellido 9. Primer nombre
I (

10. Olros nombres
90057326 9 7

i
11. Razon social

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS
12. Direccibn seccional
Impuestos de Bogota C6d.

f c 3 2
24. Direccibn

:CR7B 124 39 OF 503 /
25. Pais
Colombia I Bogota, D.C.

26.Departamenlo

Bogota D.C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan 
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; ptevio estudio/W'evaluacion de la solicitud realizada por el 
contnbuyente, representante legal o apoderado debidamente acredfta'do; determina autorizar los ranges de 
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En , lbs casos; en que se agote dicha numeracion antes de 
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitai1 una nueva autorizacion, de acuerdo 
establecido. con el tramite

Las vigencias de los ranges de numeracion de facturacibh, se contaran a partir de la formalizacion de este documento 
oficial. \

— N.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotadb. la s,numeraci6n de facturacion transcurrido el termino de la 
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac.on podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente 
es permanente, por lo tanto, no precede la habiiitaciorl de dichos rangos.___________

El format© oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la 
vigencia para el titular del mismo,-por ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso 
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

la vigencia

/ v
Nota: La no adopcibn o violacibn de los sistemas teonico: de control. Jarb lugar a la sancibn 
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

Firma del funcionario autorizado

ZDI/XM'
-.4 /»*« -* « .■•••••

2025-07-11 / 09:32:52 AM 
Fecha Acjse de Itecibo !k

• Firmado ./f

984, Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

991. Organizacion1001. Apellidos y nombres VARON HERNANDEZ YOLANDA PATRICIA

1002. Tipo documento Cedula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacidn 52 0 8 81 12
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1004, DV 4
1005. Cod. Representacidn Representante Legal Principal

1006. Organizacion ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS S

992. Area

993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 2 0 2 5,-0 7,-1 1,/Q 9|:3 2,:5 2)



■i:wZDI AM Autorizacion Numeracion de Facturacion

2 2 Hoja No. 2PSgina de

18764095488586Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 001876409548858 6

5. NCimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres\\ I90057326 9 7
11 Razdn social

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS

Ranges de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar

29, Establecimiento
ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS CR 7 B 124 39 OF 503

\

-1
133. Hasla el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicilud 

AUTORIZACION

C6d.31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad
FACTURA ELECTR6NICA DE VENTA

C6d.

251 24A 181 14
29. Establecimiento

\ /
2

31. Prefijo 32. Desde el nunvirp 33. iHas'ia el numero Cod.38. Vigencia 34. Tipo sollcitud30. Modalidad C6d.

29. Establecimiento

3 ' 33. Hasta el numero 34. Tipo solicilud Cod.38. VigenciaCbd. 31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad

29. Establecimiento

4 Prefijo | resde el numero Cod.38. Vigencia 34. Tipo solicilud31. 33. Hasta el numeroCod.30. Modalidad

29. Establecimiento

5
C6o 31. Prefijo 3'? Desde el numero 34. Tipo solicilud Cod.33. Hasta el numero 38. Vigencia30. Modalidad

29. Establecimiento

6
Cod,N, Cod.38. Vigencia 34. Tipo sollcitud33. Hasta el numero31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad

29. Establecimiento

‘v 17 :) C6d.38. Vigencia 34. Tipo sollcitudC6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero30. Modalidad /s +29. Establecimiento <
/8

38. Vigencia 34. Tipo sollcitud C6d.32. Desde el numero 33. Hasta el numeroC6d. 31. Prefijo30. Modalidad

29. Establecimiento

9 Cod.38. Vigencia 34. Tipo solicilud33. Hasta el numeroCod. 31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad

29. Establecimiento

10 Cod.33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo soliciludC6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad

29. Establecimiento

11 34. Tipo solicilud Cod.33. Hasta el nOmero 38. VigenciaC6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero30. Modalidad



!*«»■Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

1411768304894. Numero de formulario

(415 7707212489984(8020) 000014117683048 9

14. Buzon olectronico5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direccion seccional 
Impueslos de Bogota 3 2 I90057326 9 7

IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacdn25. Tipo de documento24. Tipo de contribuyente 
Persona juridica 1

30. Ciudad-MiiiiicipioLugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamento

34. Otros nombres32. Segundo apellido 33. Primer nombre31. Primer apellido

35. Razbn social

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS

37. Cigla36. Nombre comercial

<>
OBICACION

40. Ciudad/Municipio 
1 1 Bogota, D.C.

38. Pais

COLOMBIA
39. Deparlamento 

1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

41. Direccidn principal

CR7B 124 39 OF 503
environmentalsas22@gmail.com42. Correo electrdnico

3153048226 45. Telbfono 2 320414340743. Codigo postal 44 Telefono '.

CLASIFICACION

Actividad economica Ocupacibn

Actividad principal
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad

Acti ddad secundaria

49. Fecha siicio actividad

Otras actividades 52. Numero 
establecimientos51. Cbdigo48. Cbdigo

17 1 1 1 I |2 0 1 2 ,0 9,1 9| |[4 2 9 oj |2 0 1 2,0 9,1 9|
1 250. Codigo

14 3 9 0 |
Rtsponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 5 7 3 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo Is [7
05- Impto. renta y compl. regimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales 
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent 
10- Obligado aduanero

4 |4 2 j4 s's 2 l5 5i1 Oil

^^4- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad 
48 - Impuesto sobre las venlas - IVA 
52 - Facturador electrdnico

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 6 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
2 354. 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 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrb vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaclon
Para uso exclusivo de la DlAN

0 NO □ 559. Anexos SI 60. No. de Folios:

La informacibn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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 0 de suspension, segun e! caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

ORTEGA SANCHEZ ANGELA984. Nombre

985. Carqo Analista I

mailto:environmentalsas22@gmail.com


ZDIAN4 Formulario del Registro Unico Tributario

2 4 Hoja 2 

141176830489

Pagina de

Espacio reservado para la DIAN 4 Numero de formulario

(415 7707212489984(8020) 000014117683048 9

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direccidn seccional 
Impueslos de Bogota

14. 8uz6n eleclrdnico

3 2900573269 7
Caracteristlcas y formas de las organizaciones

h z| LJ64. Entidades c insilrulos de d^chn publico de orden nacional. departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociadades y prganisuias 
extran,ercs

7P. Beneficib

6?. Naluraleza 
65. Pondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

LJ66 Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas | LJ
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Refotma

71 Cl» 0 4se 0 1 82. Nacional 1 0 0
72. NOmero

73. Fecha

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro

76. Facha de registro

77. No. Matricula mercantil 
78 Detpartamento

79. Ciudad/Municipio

7
2 0 1 2 0 9 1 9 2 0 1 6 1 2 3 1 83. Nacional publico

0 3 10 0. 0 %84. Nacional privado

2 0 12 112 0 2 0 1 7 0 4 1 2
02275443 02275443
1 1 1 1
4 4 0 %85. Extranjero

Vigenda 0 . 0 %86. Extranjero publico

2 0 1 2 0 9 1 980. Desde

81. Hasta 2 0 9 9 1 2 3 1 0 . 0 %87. Extranjero privado

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feel,a cambio cie estado 91. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 92. DV

8 0 2 0 1 5 0 1 0 11

2

3

4

Vinculacion economica
93. Vinculacion

econOmica
95. Numero de Identificacibn Tribularia (NIT) de la 
Matriz o Controlante94 Nombre del grupo economico y/o empresarial 96. DV.

97. Nombre o razOn social de la matriz o controlante

171. Paislero de identificacibn tnbutaria
en el exterior

172. Numero de identificacibn tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

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



1G

Factura Electronica de Venta A -182

W ^ nvironmenfal(>ccmech,'imc.)l Solutions egs sas

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica
No. 18764095488586 de 11/07/2025 -11/07/2027 autoriza A-181 a A-251

Estandar S&fcij 
31/07/2025 13:32 
30/08/2025 13:32 
31/07/202513:32 

Credito 30 DIAS 
Consignacion bancaria Ssfra 

COP

C0Tipo de Operacion 
Fecha de Generacion 
Fecha de Vencimiento 
Fecha de Validacion 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda

No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA 
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

t*:

0iW

DATOS DELCLIENTEDATOS DEL EMISOR
/ Razon SocialRazon Social ENVIRONMENTAL AND 

GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS
FONDO DE DESARROL^O LOCAL DE 
SAN CRISTOBAL

SAS
900573269 NIT 899999061NIT

Obligacion 
Email 
Telefono 
Direccion 
Ciudad, Depart.

IVAObligacion 
Email

^Telefono 
^R)ireccion

Ciudad, Depart.

IVA
egs.sas@hotmail.com 
3124074617 
CR 7 B 124 9 OF 503 
BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

cdi.sumapaz@goviernobogola.gov.co 
779 92 80/

DESCRIPCION PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEMNo REF CANT U/M
i i ACTA DE INTERVENTORIA No 04 

FDLSCINTV-1145-2024 CUYO OBJETO ES 
Realizar la interventoria tecnica, 
administrativa, financiera, jun'dica, 
ambiental, social y SST al contrato de 
obra publica cuyo objeto es: Ejecutara 
precios unitarios y a monto agotable, las 
actividades necesarias para la 
construccidn de la malla vial de la 
Localidad de San Cristobal, eri Bogota 
D.C.

EA $32,248,583.00 IVA 19% $32,248,583.00 $38,375,814.001

1
Subtotal 
IVA 19%

$32,248,583.00 ' 
$6,127,231.00

irTotal a Pagar $38,375,814.00
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA CLIENTEFIRMA EMISOR

CUFE: dbcd953839dd8f46abf6200371 bd73fc9f9670d75c9ee4f0a71 b7a953b0d25524bf32aa19e6edd0a098425996e4cadd3 
Software DATAICO fabricado por ProveedorTecnologico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 / 1

mailto:egs.sas@hotmail.com
mailto:cdi.sumapaz@goviernobogola.gov.co
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EunFormulario del Registro Unico Tributario 
RepresentacibnZDi^r^sj

3 4 Hoja 3 

141176830489

Pagina de

4. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

(415)7707212489984(8020) 000014117683048 9

14. Buzbn eleclrdnico5. Numero de Idenlificacibn Tributaria (NIT) 12. Direccibn seccional 
Irnpueslos de Bogota

6. DV

3 2 |900573269 7
Representacibn

99. Fecha inicio ejercicio representacibn98. Representacibn 
REPRS LEGAL PRIN 1 8 20250422

102. DV 1153. Numero de tarjeta profesional101. Numero de idenlificacibn100. Tipo de documento 
Cedula de Ciudadani -j 3 5 2 0 8 8 1 1 2

1
106. Primer rambre 107. Otros nombres104. Primer apellido

VARON
105. Segundo apellido

[HERNANDEZ [PATRICIA[YOLANDA
109. DV108. Numero de Idenlificacibn Tributaria (NIT) 110. Razbn social representante legal

98. Representacibn 99. Fecha inicio ejercicio repres-mtacibn

101. Numero de idenlificacibn 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

2
106 Primer nombre 107. Otros nombres104. Primer apellido 105. Segundo apellido

109. DV108. Numero de Idenlificacibn Tributaria (NIT) 110. Razbi. social •epresents.-ite legal

98. Representacibn 99. Fecha inicio eiercicio represents cion

100. Tipo de documento 101 Numero de identificeL.bn 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

3
105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres104. Primer apellido

109. DV108. Numero de Idenlificacibn Tributaria (NIT) 1 lO Razbn soc.al representante legal

99. Fecha inico ejercicio representacibn98. Representacibn

tOI. Numero de idenlificacibn 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

m 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1

109. DV108. Numero de Idenlificacibn Tributaria (N'T) 110. Razbn social representante legal

99. Fecha inicio ejercicio representacibn98. Representacibn

101. Numero de idenlificacibn 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

5
105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres104. Primer apellido

109. DV 110. Razbn social representante legal108. Numero de Idenlificacibn Tributaria (NIT)



■IHiBFormulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

4 4 Hoja 5 

141176830489

PSgina de

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415 7 07212489984(8020) 000014117683048 9

5. Numero de Identificacion Tribuiaria (NIT)

90057326917
6. DV 12. Direccidn seccional 

Impuestosde Bogota
14. 8uz6n eleclrdnico

3 2

Revisor Fiscal y Contador

Niime'o oe lorjate profesional124. Tipo de documenlo 125. Numero de Identificacion

Cedula de Ciudadania 131018404103

126. DV

Ijl15 2 5 5 5 6 6 T
128. Primer apollido

CONTRERAS
129. Segundo apellido

|AVILA
130. Pnmer nombre 131. Otros nombres

DEL PILARiIANDREA8
132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designadai>

2 135. Fecha de nombramiento

2 0 2 2 0 1 .2 1
136. Tipo de documenlo 137. Numero de identificacidn 138. DV 139. Numero de tarjeta profesional

I
! 142. Pnmer nomdre140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres

144. Numero de Idenliftcacidn Tributaria (NIT) 146. Sociedad o fiiTna des.gnatia145. DV

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documenlo 149. Numero de identificacion 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo aoeilidn 154. Primer nombre 155. Otros nombres

I
156. Numero de Identificacidn Tributana (NIT) 157. DV 153. Socicdaa o (irma designada

o

159. Fecha de nombramiento



xjyiEnvironrnental
J^^Jk^^^^^sndGuomechanical Solution*, i i.s sas

"CERTIFICADO PAGO APORTES PARAFISCALES Y A LA SEGURIDAD
SOCIAL1'

(Articulo 50 ley 789 de 2002; articulo 1 y 9 ley 828 de 2003)

En mi calidad de Revisora Fiscal de la empresa ENVIRONMENTAL AND 
GEOMECHANICALS SOLUTIONS EGS SAS NIT 900.573.269 - 7 y dando 
cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la 
Ley 828 de 2003, certifico que la compania se encuentra al dia con las obligaciones 
derivadas de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, de 
conformidad con lo establecido en las Leyes Nacionales, durante ei ano 2025.

La presente certificacion se expide a los cinco (5) DIAS del mes de Agosto de 2025.

ANDREA AR CONTRERAS 
REVISORA FISCAL EGS SAS 
C.C 1.018.404.103 BTA 
TP 255566 -T





UN,DAD JUNTA CENTRAL 

DE CONTADORES
ADMIMSTRATiVA

especial

Certificado No:

5 B F 8 E 1 E © 8 3 5 E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANDREA DEL PILAR CONTRERAS AVILA identificado con C^DULA DE 
CIUDADANIA No 1018404103 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 
255566-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de 
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ******************************
******************************************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARR OS 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 dates y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

http://www.jcc.gov.co
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 dc 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELEFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTE CANTIDADTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCl 
(DJA/WES/AftO)

UPCEMPLEADOSrccu,sos.atiiiociores20@gmail.c EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

TV 65 59 21 SUR 
APTO 503

772090425275583 CLAUDIA MILENA PUYO ANACONACC
01

NOMBRE
SUCURSAL

PERIQDO SALUD PERHDDD PEK3»NESFORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

TOTAL A PAGARC6DIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

5405.80003/06/2025 873482152025-05 2025-05BOGOTA. D CBOGOTA D.C. NOUNICA I - iMdependjente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Tolal a Pagar No. AfilladosDias Mora Valor MoraLicencia MalernldadUPC Adlcional IncapacidadesNIT Cotizaclon ObllgatoriaCodlgo EPS Nombre

Valor Mora UPC

CotizacionValorNo. Autorizacibn Valor No. Aulorizacibn

178.00000 0 00178 000 0EPS010 EPS Sara 800088/02-2

TOTALES PENSION

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

No.Aporle Voluntorlo 
Aportante

Apo
Sub

No FSP -
sistencia

Cotlzaclbn
Obllgatoria

Aporto Voluntarlo 
Afiliado

AportB FSP - 
Solldaridad

Total a PagarDias MoraNITCodigo AFP Nombre AfiHados

22/.B00 100 00 080022*1808-8 227 800 0230301 Porvenir

TOTALES RIESGOS LABORALES

fondo Total a Pagar No. AfilladosDias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Soldo aAportes Otros 
Sistemas

Valor NetoNIT Cotizacibn IncapacidadesNombreCbdigo ARL

Favor SolkiaridadCotizacibn Cotizacibn Cotizacion Saldo a FavorValor MoraObligatoria No. Autorizacibn

TOTALES CAJAS

Total a PagarValor Aporto Valor Mora Aporto No. AfiliadosNIT Dias MoreNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte

178.0001 178 000SaludSENA

227.800227 800Pensibn 10 00 00
0 0Riosgos Labomles 0ICBF

0CCF 0 00 00 00

0 0ESAP 0ESAP

00ICBF 0

0 0MEN 0MEN

I 0 0SFNA 0

405.800 405.8002TOTALES

Este documento esta dasificadcLComo PR1VADO por parte de Compensar Opera dor de Informacion

K>
CA



•| compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANU-LA

NUMERO DmECClbN TEteFONOTIRO NOMBRE APORTANTE CORREO PLAN
ASOC

ILLA
IWDA

FECHA PAGO ASOCJADA 
(DlA.'ME&ANO)

CANTIDAD

recursos.anliactores20@gmaiLc EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y EMPLEA005 UPCCC 25275583 CLAUDIA MILENA PUYO ANACONA NUMERO

PLANILLA
7720904TV 65 59 21 SUR 

APTO 503
TIPO

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DIA/MES/ANO)om
1 0

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUO PERIOOO PENSIONESCODIGO DEPARTAMENTO TOTAL A PAGARCIUDAD / MUNICIPIO

2025435 20254)5 03/06/2025 87348215 S405.8000NICA BOGOTA D. C. BOGOTA O.CI - IniJeoendierite NO

DETALLE POR COTIZANTE
MFOKMACI6N COT12AK7E WfORMACKi* NOVEDAMS PENSION SALUO RIESGOS LABOR ALES CCF PARAFISCALES

i Fonclo
ponkioiulNo. Cod. !Vokintari 

o Afillado
VoHiritano
ApofL**>t»

Colizccton / 
Valor UPC

C6cL Apoda
CCF5 5 3 I I 5 I 5 CGdrxj *BC D|ro»

C ar aIi %c sins
Aporto

KBF
Aporh.
ESAPI 5 iNo. Ttpo 3ApolLdos y Mombres 2 I3C AFP CouzACKin IBC EPSotto

ib* isoal rki
icncio

COd. EPS IBC ARL Coliucion IBC CCFAFF de ARL CCF MEN
tel id si load

3
CC 26275603 CLAUDIA ML ENA PU*G ANACONA 3 N 23030’ 1.422.500 227.800 0 0 LPS010 1.423.5M I’e.coo c 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information



compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCION TELEFONONUMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANTIDADPLANK. LA 
AS0C1ADA

FECNA PAGO ASOCIAOA 
1DJA/MES/AA0>

UPCrecursosaf)liaciorHJ320@gtriall.c EL'PlEAOOSEGS SA5 ENVIRON MEN IAL AND 
GEOMECHANICAL SOLUTIONS

KR 07B No. 124-39 
OFC 503

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIRO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OIA/MES/ANO)

900573269-7 3202069590Nl
3 0

FORMA
PRESENTAC lON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PER1QDD SALUD PEKIOOO PEKSIOhES TOTAL A PAGARC6DK30 CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

86980175 53.5S4.5007025^)6 2075435 e 04.TI6/7075BOGOTA. D CBOGOTA D. C. SISUCURSAL C-MIPYME INTERV 1145 08

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Valor Mora Total a Pag a; No. Af'diadosLicencla Matefnidad Dias MoraCotlzaci6n Obligatoria UPC Adictonal IncapacidadesCodlgo EPS Nombre NIT
Valor Vtora UPC

CotuactonNo. Autorizacidn Vator No. Autorizacidn Vator

316.000 20 0 0316 000 0 0EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 0
0 140.0000 0 0U0.000 0 0EPS017 Famisanar EPS 830003564-7

TOTALES PENSION

Valor Mora 
Cotlzacton

Valor Mora 
FSP

No.Aporte Voluntsrlo 
Aflllodo

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solktartdad

Ap.
Su

orte FSP - 
bslstencla

Cotizacton 
Obligator la Total a PogarDias MoraNITCodigo AFP Nombre Aflliodos

0 1.105.000 132.500 32.500 0800229739-0 1.040.000 0 0230201 Proleccion UNG ♦ Proleccion)

560.000 10 0 0560.000 0 0 0Poivenif 800224806-8230301

0 224.0000 0 1800253055-2 224 000 0 0 0230901 Skandia Pensicnes Obligatorias

TOTALES RIESGOS LABOR ALES

Total a Pogar No. AttliadosSubtotal No. Radicado Valor Saido a FondoCotizacion Incapacldades Aportes Otros 
Sistemas

Valor Net© Dias Vator MoraCodigo ARL Nombre NIT

Favor SolidaridadCotizacion Mora Cotizacidn Cotizacton Saido a FavorObligatoria No. Autorizacion Valor

.ill 793.5007.935 3793.500 0 793.500Vida Colpatna S.A. 86000? 183-9 793.50014-4

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfllladosValor Aporte Dias Mora Valor Mora AportaNITCodigo CCF Nombre

456.000860007336-1 456.0(30 0 0 3CCF22 Coteubsicio

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

No. Adminisbadoras 
Reportadas Total a PagarTipo AdmlnistradoraNo. ARHadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

456.000 456.000Salud 2SENA

1.889 000 1.980.000Pension 300 0 0 0

793.5001 793500Ricsgos LaboratesICBF
456.000 ^56.000CCF 10 00 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

0 0ICBF 0

MEN MEN D 0 0

I 0 0SENA 0

3.594.500TOTALES 3.594 5037

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infortnacion



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUHERO DIRECCI6N TELEFONOTIRO NOMBRE APORTANTE CORREO FECHA PAGO ASOCWOA 
(DIAiMES/ANO)

PLASK.UA
AS0C1ADA

CANTIDAD

EG5 SAS ENVIRONMENTAL AND 
GEOMECHANICAL SOLUTIONS

KR G7B No. 124-39 
OFC 503

rovUr5O5.at1lioc!orcs20@gm<iil.c EWPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(dia;mes/ano)

Nl 900573269-7 3202069980
3 0

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PEKIOao PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNtCIPIO

86980175 S3.594.5002025-00 2025-05 e 04/06/7025BOGOTA D.C. BOGOTA. D.CSUCURSAL C - MIPYME INTERV 1145 SI08

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSIONinformaciOn novedades RIESOOS LABORALf S CCF PARAFISCALESSALUD

lliji Fonrto
par>*K>nal Fondo 

»«nt>i3nal d« 
MibsittcncJa

VolunUmo
AbofUhU

CoIiZAiion / 
Valor UPC

Cddiao Agorto
CCF

HJC olio* Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
WEN

No. do
ld«ntlTlc*t«dn

Voluntaii 
O AfiHado 'Ats s 5 5 i 5l s 2 i s 3 : i:Mo. Tlpo Apollidos y Mombrne i CM. EPS BC EPS I8C ARL Cotizacibn IBC CCF»C AFP Co'.iracion S

o'
CCFAFP de

sel'daridid

LOBATON OROUE lADY OAVANNA t.&co.ooo K.o.coo ■i-c 3 3Q0.0Q0 5 24j.S2t) CCF22 3SQ0.MQ ’4DXC0io:'3o:i466a 0 230301 3.5!10.003 b 60. COO F.PS0I7

BO?*:i I.ECN MIGUFI ANOfcL CCF22 I.H00.030 66.000 C 0 07 cc 1020564979 0 ‘J 23030’ • .400.000 224.000 U 0 0 0 EPS005 t.AOy.oo; ss.ooo 1 tOQIXO 6 9/.5C0

PENA SUPELANO GERMAN ANDRESCC 722S933 1.040.000 0 32.500 32.500 EPS005 6.500.000 260.000 •4-4 3.500.000 5 452A00 CCF22 6.5OO.M0 ZfiO.ftlO230201

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de ? |

DATOS DE LA PLANK-LADATOS DEL APORTANTE

DmECCKbN TELfeFONOnumero CORREON0M8RE APORTANTE CANT1DADTIPO PLANILLA
ASOCIADA

«CHA PAGO ASOCIADA 
iDUuMES/ANO)

UPCfecufso3^*»liacionos20©gmail.c EMPLEADOSCL 59B SUR 22 70 
CASA 2 EXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO
PIANILLA

TIPO
PLANILLA

7560904LIDA YURIED PERDOMO TORRESCC 1023687262 am
01

PERIODO SALUD PEfUODO PEKSIOKESFOR VIA
PRESENTACION

CLASH
APORTANTE

N0M8RE
SUCURSAL

TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

09.06/2025 870*0863 $405,8002025-0*5 I2025-05BOGOTA D.C.BOGOTA D.C. NOUNICA I - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Valor Mora Total a Pagor Mb. AfllladosLicencia MaternWad Dias MoraUPC Adicional IncapacidadcsCotlzaclon ObligatorsNorabre NITCodlgo EPS
Valor Mora UPC

CotizacidnValor No. Autorizacion ValorNo. Autorizacion

1 /8.Q000 0 0 001/8 000 0EPS Sura 800088 702-2EPS010

TOTALES PENSION

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

No.Aporte FSP • 
Subsistoncia

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportantc

Aporte FSP - 
Soltdaridad

Cotizacion
Obllgatoria

Total a PagarDias MoraNITCodlgo AFP Nombre AfiUados

227.800 100 0 0 0800224808-8 22/800 0Porvenir230301

TOTALES R1ESGOS LABORALES

No. Radicado Total a Pagar No. AfiUadosSubtotal Valor Saldo a FondoValor Note Dias Valor MoraIncapacldades Aportes Otros 
Sistemas

NIT Cotizacidn 
Obllgatoria No. Autorlzacion I Valor

Cddigo ARL Nombre

SolidaridadCotizacidn Cotizacion Cotizacidn Saldo a Favor FavorMora

TOTALES CAJAS

Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNIT Valor Aporta Dias MoraNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de KSE, LMA. 
1RP y Mora

No. Admlnistradoras 
Reported as

Total a PagarTlpo AdministradoraTotal a Pagar No. AfiUadosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

178.000 178.000Salud 1SENA

227.800 227.800Pensidn 100 0 00

0 0Riesgos Laborales 0ICBF

0 0CCF 000 0 00

0FSAP 0 0ESAP

0 0ICBF 0

00 0MEN MEN

I 0 0SENA 0

405.600 405.800TOTALES 2

Este docuroento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Dperador de tnformacidn

MO



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 dc 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO 0IRECCI6N tel£fonotipo NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIAOA

FECHA PAGO ASOCIAOA 
IDIA.'VGS'AS’O)

CANT1DAD

rocursos.a'iliacKjrcs20@gmail.cCL 59B SUR 22 70 
CASA 2 UPCEMPLEADOSEXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

NUMERO
PLANfLLA

CC 1023887282 LIDA YURIED PERDOMO TORRES 7560904 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OIA/MES/ANO)

om
01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUDCODIGO PERIODO PENSKJRES TOTAL A PAGAROEPARTAMENTG CIUDAD/MUNICIPIO

2025-05 2025-05 09/06/2025 87040863 $405,800UNICA BOGOTA D C.BOGOTA D. C.I - Inder-endrentn NO

DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACldN COtIZANTE INrORMAClCM WOVEDADES PEN3I6R SALUD RIESGOS LABORALE8 CCF PARAFISCALES

Foncto 
pans tonal Fondo 

pantloial dt 
ii>h»istcncl«

No. da
MantMcacKn

Cod. Aporlat
CCF

Aporlo
ESAP

VolunUul 
0 AflllatJo

Voluntorio
Apo'Unta

Cotracton / 
Valor UPC

C60. Codigc I9C otro* 
oarafitcslaa

Apoita
SEKIA

A potto 
ICBF

Aports
WTNS B 3? 3 £ 5 5 - 5 5 sTipo sApelbdos y Nombre* 5 IQC AFP Coii/acton COd. EPS ISC EPS IBC ARL CatixacioK IBC CCFdo CCF

s solulo' dad

CC IC?38B/282 PERDOMO TORRES LIDA VURlfcU 230301 22^800 0 0 EPS0I0 1.-123.500 1'3 000 c• 422 bOO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

rag idL-;|

DATOS DE LA PI ANtLLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCIOM TELEFONOmOwero ASOCIAOA I
ItftO) |

CORREONOMBRE APORTANTE CANT1DADTIPO FECHA PAGO. 
ID1AIRESI

PLAHILLA
ASOCIAOA

UPCEUPLEAOOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES T 

SALUD

NIJWERO
PLANILLA

I TIPO 
J PLANILLA

FECHA P
(DIA/MES.

•AGO
lANOl

3044806 lu1ia-x1res2231@gn-iail.conJULIAN ANDRES PUYG GAMBOA Carrera 72B K 23C - 86CC 1010200015
01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASH
APORTANTE

PEKIODO SALUD PERIODO PERSIONES TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

86783635 SI .053.300202545 2025-05BOGOTA p.q. BOGOTA Q COnica NOI - Indcr-endientf:

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Total a Pagar No. AttlladosDias Mora Volor Mora

UPC
Licencia MaternidadCotlzaclon Obligatoria UPC Adiclonal lncapacldacK)sCodlgo EPS Nombre NIT

Valor Mora

CotizacionNo. Autoruacibn ValorNo. Autorizacion Valor

0 425.6009000 0 3-124 700 0Compensa- EPS 860066942-/EPS008

TOTALES PENSION

Valor Mora 
FSP

No.Valor Mora 
Cotlzaclon

Aporto VoluntBrio 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportanto

Aporto FSP - 
Solklarldad

Aporte FSP • 
Subsistencia

Cotlzacibn
Obligatoria

Total a PagarDias MoraNITCodlgo AFP Nombre Afiliados

0 M4.700 11.1000 0 3900336004-.' 543.600 0 0Colperstones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES

ToLal a Pagar No. AfiliadosNo. Radlcado Valor Saido a FondoValor Neto Dias Valor Mora SubtotalIncnpackfades Aportes Otros 
Sistomas

Codlgo ARL Nombre NIT Cotizacibn
Cotizacibn Saido a Favor Favor SolidaridadCotizacibn Mora CotizacibnNo. Autorizacion ValorOblrgatona

628 83.000 13 ZOO 83.00082.800360011153-6 82.800K-23 Posi&va Soguros

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNIT Valor AporteNombreCodlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de K3E. LMA. 
IRP y Mora

No. Adminlstradoras 
Reportadas

Total a PagarTipo AdmlniatradoraValor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora

424.700 425.6001SaludSENA

544.700543.600Pensidn 13 0 0 00

82.800 83.000Riesgos Laborales 1ICBF
CCF 0 0 000 3 0 0

0ESAP 0 0ESAP

0 0ICBF 0

0 0MEN 0MEN

00SENA l)
1.053.3001.051 100TOTALES 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

mailto:lu1ia-x1res2231@gn-iail.con
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO direcci6n tel£fonoTIRO NOMBRE aportante CORREO PLANILLA
ASOCIAOA

FECrtA PAGO A30CIACA 
(DIA'MES/ANO)

CANTIDAD

UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EWPLEAOOSNUMERO
PLANILLA

CC 1010200015 JULIAN ANDRES PUYO GAMBOA Ca-rora 72B tt 23C - 86 804-1806 |uliaiaras2231@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESIANO) 1 0

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIOOO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

2025-05 2025-05 OO-OS/PTOS 86783635 S 1.053.300UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA D.CI - InflPDHinltenle NO

DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACIGn COTIZANTE PENSIONinformaciOn NOVEDADES PAPAF (SCALESSALUD RIESGOS LABOWALE3 CCF

I
t

I Fondo 
pen&ional d« 
tobslstencla

Aiwrto
ESAP

AaortiNo. d*
kfcrUiflCJCWn

Cod. VoJunlarl 
o Afihado

Vohmtano
Aportanto

pon* «oncl Cohmclon l 
Valor UPC

c*s<l CAdl^a
CCF

■BC olroi 
-arafiteales

Apocte
SENA

Aporte
ICBF

POft*
CCF£ e I ■ 5H 5 l i si i 3 - IBC CCFNo. Tlpo AppUtdos y Nombrot I3C AFP ibcepsCouzacton Cod. EPS IBC ARL CotixMidp WCNAFP ARL

l5 seLdarldiid

CC I01023CO1S ■njvo GAMBOA JUL1AK ANDRES •IPSOOB 3.397^0C 42* 700 a2.300 a o o 025-M 1H37 >00 5^3600 0 3J97^00

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:uliaiaras2231@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELipONONUMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASCCIADA 
IDIA/MES.'A&O)

CANT1DADPLANILLA
ASCCIADA

Et'-PLEADOS UPCMAKCO ANTONIO AMAYA 
ARC1NIEGAS

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

rnanloriio2a@gmail.coinCC 74185884 Carrera 36? 21A - 14 3138724950
01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PfRIODO PENSWRES TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

I 09/06.'2025 87040795 S819.7002025-05 2025-05BOGOTA D. C. BOGOTA D CUNICA NOl - Indenendientfi

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TO TALES SALUD

Total a Pagar No. AtllladosDias Mora Valor Mora 
UPC

UPC Adlcional Incapacldados Llcencla MaternldadCodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obllgatorlo
Valor Mora

No. Aulorizacion ColizaclonValor ValorNo. Aulorizar.ion

0 0 0 346 8000 0epsoob Compensar EPS 860066942-7 346 800 0

TOTALES PENSION

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

No.Cotizacion
Ohllgatoria

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Aporto Voluntarlo 
Aportanle

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencla

Total a PagorDias MoraCodigo AFP Nombre NIT Afiliados

| 230301 0 •143.900 1800224808-8 443.900 0 0 0 0 0Porvenir

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Sakio a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosValor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. RadlcndoCodigo ARL NIT Cotizacion Incapacidades Aportes OtrosNombre

Saldo a Favor Favor SolidaridadNo. Autorizaci6n Valor Sistomas Cotizacion Mora Cotizacibn CotizacionQbligaloria
29if00 29.000 1850011153-6 29.000 0 0 290Positivo Scguros 29.00014-?3

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteCodigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Adminlstradoraa 
Roportadas

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora Total a PagarTipo AdminislradoraTotal a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte

Salud 346.800 346.8001SENA

1 443.000 443.900Pension0 0 00 0

29.000Riesgos Laborales 1 29.000ICBF

0CCF 0 00 00 0 0

0 0 0ESAP ESAP

0ICBF 0 0

MEN 0 0 0MEN

I I 0 0SENA 0

819 700 819.7003TOTALES

Este document© esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

k>
-0
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OATOS DEI. APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA

NUMERO TEL^FONODIRECClONTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCWDA

FECMA PAGO AS0C1ADA 
lA'WEa/ANO)

CANT1DAD
■

MARCO AN IONIO AMAYA 
ARCINIEGAS

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

CC 74185684 Carrere 36 ft 21A - |4 31387^4950 manto-ilo2a(ggmail.corii TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PEHIOOO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

7025-05 I 09/06/2025 87040795 $819,7002025-05UN 1C A BOGOTA D. C. BOGOTA DCI - Indenentfiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
fMPORMACION COTIZANTE INFOPMACK5N WOVEDADES PENSION 3ALUD RIESGOS LABORALES CCF PAfiAfISCALES

§ Fonrto
porn:-onalI! Fondo 

-iional dc 
. -istencia

lNo. d*
MmlMcacMfi

C6d.
AfP

VolunUwi 
o A*ill#do

Voluntono
AnodarvU

Col arc C km I 
VaJOf UPC

Accf* ISC otro% 
oarafiscilcs

Apo.-W
ESAP

Aporto1e 3 e 3 5 2 5 ! 5 lOlliog
CCFi I 3 .No. Tlpo Apt'lluio* y Nombreft 2 IBC AFP Cotizackln BC EPS IBC CCFCod. EPS IBC ARL Coliucionpann

&u6sI do ARL ICBFI if.clidar’;dad

CC /418S8A4 AKTAYA ARCINIEGAS MARCO .ANTONIO 5(1 0 230381 ;■ 774 000 443900 EPS008 2.7/4.000 346 500 .'•.7/4 000 L'O.OCO 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG I de 2 I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

direcci6nNUMERO TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLAWIICA 
ASOCIAL A f ECHA PASO AS0C1A0A

idia;wes/aNoi
CAN71DA0

URIEL ANDRES ESCALANTE 
RUECA

T omes del rroral 
apartamento 302

EMPlEftOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MRS/ANO)

CC 3212088244 escalaiUQCo.sas@gn\all.com13716371
01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODD PENS (ONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

5798.0002025-05 2025-05 11/06/2025 87045890UNICA PAMPLONA NOI - IndeDgrictenta NORTE DE SANTANOE

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosCodigo EPS Ucencia Maternldad Dias Mora Valor MoraNombre NIT Cotlzaclon Obligatorla UPC Ad (clonal Incapacldades
Valor Mora UPC

No. AutorizacionValor CotizacionNo. Autorizacion Valor

0 350.000EPS037 Nueva EPS 900i:»6264-2 350.000 0 0 0 0 0

TOTALES PENSlbN

Aporto Voluntarfo 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportantc

Aporto FSP - 
Subsistoncia

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

No.Cotizocion
Obligatoria

Apoi
Sol

rte FSP - 
idaridad Dias Mora Total a PagarCodigo AFP NITNombre Afiliados

448.000 1800229739-0 0 0 0230201 Proieccion (ING ? Protoccion) 448 000 0 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Neto Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosNIT Cotizacion Incnpacldades Aportes Otros Dias Valor MoraCbdlgo ARL Nombre

No. Autorizacion Valor Colizacibn Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor SolidaridadObligators Sistcmos Mora

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosNIT Dias Mora Valor Mora AportaCodigo CCF Nombre Valor Aporte

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Adminlstradoras 
Reportadas

l/alor antes de IGE. LMA. 
IRP y MoraTlpo Administradora Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte

350.000 350.000SENA Salud 1
Pension 448 000 448.0000 0 0 0 10

Riesgos Laborales 0 0 0ICBF

CCF 0 0 00 0 0 00

0ESAP FSAP 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0MEN 0

I 0 0 0SFNA

798.000 7S8.000TOTALES 2

Este document© esta dasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Informacidn

O
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6N TEL^FONOTIPO HOM8RE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIACA
FECHA PAGO ASOCIADA 

iDIAIMEStANO)
CANT] DAD

URIEL ANDRES ESCALANTE 
RUEOA

r of res del rroral 
apariamenlo 302

EWPLEAOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

CC 13716371 TIPO
PLANILLA

3212088244 ascalantcco.sas@cjmall.com FECHA PA 
(DIA/MES/A

GO
NO) 01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/HUNICIPIO

20254JS 2075-05 I 11/06/2025 87049830 $798,000UNICA I - li«ten«n<1iflnti) NORTE DE SANTANOE PAMPLONA NO

DETALLE POR COTIZANTE
WFORWACI6N COTIZANTE PENSIONP*' OR MAC ION NOVEDAOES SAtUD RIESOOS LABORALFS PARAFISCALESCCF

Fondo
ponaional Fondo 

p« na tonal d« 
tub*i$teftcia

No. (A.
Id«ntlf1cacl6n

AportBVoluntari 
o Afi|t.do

Voluntario
ApOfUnto

ColiraclAn / 
Valor UPC

Cdd.
ARL

COdiya AportB IBC Olio* 
par.vfiitaWv

Aport»
SENA

Aporte Aports
E8AP■55 5 3 e ? I I 5 ? IS iTlpo ApolbdoB y Nombras IBC AFP Coiizactdn C6d. EPS ISC EPS IBC ARL Cotnacion IBC CCFiAFP do CCF CCF ICBF

solid a/load

’37163/1 ESCAI AN'E RJEIIA URIEL ANDRES 0 I230*01 2400.000 «A83»0 a'Soa^ 360 COO c a o24COJ30O

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:ascalantcco.sas@cjmall.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE I-A PLANILLA

TEL6F0N0NUMERO DIRECCI6N CORREOT1P0 NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIACA

FECHA PAGC ASOCVADA 
IDIAWES'ANO)

CANTIDAD

SANDRA MARGE LA fAAYGRGA 
MOJICA

MARCELA MAYO RGAM@ HO T 
MA1L.COM

EMPLEAOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESiANO)

CL67A 113 60 2313832CC 1001315688
01

FORMA
PRESENTACION

NOMBRE
SUCURSAL

CLASH
APORTANTE

PERIODO SALUD PBUOOO PENSONES TOTAL A PAGARC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAO / MUNICtPIO

10/06/2025 87048185 S405.8002025-05 2025-05BOGOTA D. C. BOGOTA D.C.UNICA NOI - Irtdeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfUladosUctncla Mate rnWad Dias Mora Valor Mora 
UPC

NTT Co«rack»n Obligalorla UPC AdlcWnal IncapacidadesCodigo EPS Nombre
Valor Mora

CotoacibnNo. Autorizacion Valor No. Autorizacibn Valor

0 0 0 0 178.000178 000 0 0EPS01/ Famisonar EPS 830003564-7

TOTALES PENSION

A parte Voluntarlo 
Aportantn

Ap
Su

one FSP * 
ib&istcncta

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor Mora 
FSP

No.Colizocibn
Obiigatoria

Aporta Voluntarlo 
Afiliado

Apo
Sol

rta FSP - 
IkJaridad

Total a PagarDias MoraNITCbdlgo AFP Nombre AfiHados

0 227.800 1800224808-8 227 300 0 0 0 0 0230301 Porvootr

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saklo a Fondo Total a Pagar No. AfiHadosNIT Cotlzaclon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. RadicadoCbdlgo ARL Nombre

No. Autorizacion | Valor Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor SolidaridadObligatoria Stslentas Mora Cotizacibn

TOTALES CAJAS

Valor Aporta Valor Mora Aporta Total a Pagar No. ATiltadosCodigo CCF Nombra NIT Dias Mora

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Adminlstradoras 
ReportadasTipo Adminiatradora Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No. AfiHadosValor Aporte

178 000 178.000SENA Salud 1

227.SOO227.8000 Pensibn 10 0 0 0

0ICBF Rtesgos Laborates 0 0

CCF 0 0 00 00 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 00

MEN MEN 0 0 0

I I 0SFNA 0 0

405.800 405.800TOTALES 2

-como-PRlVADQ por parte de Compensar Operador de Infonnacibn
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RATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCI6N TELtFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANI
ASOC

ILLA
IADA

FECHA PAGO. 
(DUJMESJ.

ASOC IADA 
1AM))

CANT1DA0

SANOl^A MARGE LA MAYORGA 
MOJICA

MARCBAMAYORGAM@HO I 
MAIL COM

EL1PLEAOOS UPCEXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

NUMERO
PLANILLA

CC 1QQ131S688 CL67A11360 2313332 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO PEUSKIUCSPCRIODO SALUOC6DIG0 TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CHJDAO / MUNICIPIO

202505 202505 1006/2025 87048185 S405.800UNICA BOGOTA D. C.I — Independientu BOGOTA. D C. NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION* COTIZAKTE INF0PMAC16N NOVEOAOE5 PENSION SALUD RIESGOS LAflORALES PARAFISCALESCCF

I*iji ! Ponrto
psnuonal Fondo 

pcnalonol <U 
i.ubslsttncia

VoiunSorio
Aportant*

ApC'tB
E8A»

Cod.
AFP o AHliado

CotizaciSn / 
Valor UPC

C6diga Aporto ISC odos 
carotecsta

Apert*
SENA

Aporte
IC8Fg 3 3 I ;2 s E I 5 ; s 5No. Tlpo 3 tApell.doi y Nombres I3C AfP ColitadOn Cod. EPS ISC EPS IBC ARL Cotriaclon ISC CCF MENde CCF CCF

solidaridad

CC 100131SSM MAVQHGA MOJICA SANDRA MARC EL A 0 23030’ 1 ,|123 MO 2??.B00 EPSOV 1.*123503 1 ft* .000 fl 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL•^compensar i miplanilla.com

La empresa ISOINTEC INGENIERIA INTEGRAL SAS. identificada con Nl numero 900905553. aporto por MISRLEY 
PILAR PEREZ RAMIREZ identificado(a) con CC numero 35536440 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de 
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

smi I
*."r -‘r .'

SO Mayo-2025 87338018 17/08/2025 Si

'I

mM
30 $1,423,600

|
0.0052214-11 ARL SURA 0 57.500 $01

Sb/.OOO SO Mayo 2025 87338016 17/086Z025 ScCCFJ4 Compoosar Ca;a 
Compooaaccon riior

do 1 0 30 $1.423500 0.04000 $0

230201 Prolcccw 
P'OlOCCOCC

«NQ • 1 30 51423,600 0.16000 5227.800 $0 SO Mayo 2025 87338016 17/06/2025 S.0

$0 Junto - 2025 87338016 17(0672025 SiFPS005 Sanclas FPS 0 30 51,423,600 0.04000 S57.030 SO1

El presente certificado se expcde a los 17 dias del mes Jynipde 2025

Estc doconicnto es!S clasificado como privado por parte de Compcnsar Operador dc Informacidn.
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

tel£fonoDIRECCI6NNUMERO CORREONOMBRE APORTANTE CANT1DADTIPO PLANILLA
ASOC1AOA

FECHA PAGO ASOC 
(DIAWESJANO)

IADA

EWPLEAOOS UPCopcnirgen!eno3dTr.ong)grnail.co EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESfANO)

CL 25 C 84 B 05 PI 2 3103576782Nl 900145551-4 OPEN INCENIERIA SAS
04

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUO PEPIOOO PENS (ONESFORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

TOTAL A PAGARC6DIGO OEPARTAMENTO CIUDAD I MUNKOIPIO

S3.327.50003/06/2025 870648762025-06 2025-05 FBOGOTA DCBOGOTA D. C. SISUCURSAL B - m«rms <ie 200 r. RIESGO V 002

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUO

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AtllladosLicencia MaternWad Dias MoraUPC Adiclonal loMpacidadesCotizacion ObligatoriaCodlgo EPS Norobro NIT
Valor Mora

CotizacionValor No. Autorlzacidn ValorNo. Autorlzacidn

I) 228.6000 00 0228 600 0AllANSALUD EPSS.A 830113831-0EPS001

114.000 20 00 00800251440-6 114 000 0EPS005 Sanrtas EPS

80.0000 00 0 00Famisanar EPS 830003564-7 80.000EPS017

TOTALES PENSI6N

Valor Mora 
Cotizacion

No.Valor Mora 
FSP

Aporte Voluntario 
Aporlante

Aporte FSP - 
Solklarldad

Aporte FSP - 
Subsistence

Cotizacion 
Obligator la Aporte Voluntario 

Aflliado
Total a PagarDias MoraNITN ombreC6d»go AFP Atltlados

1.519.300 328.600 0 00 28.60080G22 4808-8 1.462.109 0Porvenz230301

0 227.800 10 0 0900336004-7 0 0227 800Coipenalonos25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor SaWoa Fondo Total a Pagar No. AO II adosSubtotal No. RadicadoValor Neto Dias Valor MoraNIT Cotizacion Incapacidades Aportes OtrosCodlgo ARL Nombre

Favor SolidarldadCotizacion Cotizacion Cotizacion Satdo a FavorValor Sistemaa MoraObligatoria No. Aiitorizaddn

7.352 735.200735.200 4735.200 0 0735.200R-osgos prof Colmene 800226175-314-2G

TOTALES CAJAS

Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AflliadosNIT Dias MoraValor AporteNombreCOdigo CCF

422 600 4422.600 0 0860066042-7Compensat CajaCCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Total a PagarTipo AdminislradoraValor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora

422.600 422.6003SaiudSENA

1.747.10!) 1.747 1002Pensionn oo 0 0

735.200 735.200Rtesyos Laboralos 1ICBF
422.600422.600CCF 10 00 0 0

0ESAP 0 0ESAP

0 00ICBF

0 0MEN MEN 0

0o oSENA

3.327.500 3.32/ sonTOTALES 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

&
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DAT08 DEL APORTANTE DATOS DE LA PIAN1LLA

NUMERO DfRECCUiN TELtFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIAOA

FECHA PAGOIA PAGO ASOC 
(OlA'MESi’ANO)

OCIADA CANTIDAD

opcnirgcnieriaadinon@grTiait.co oreEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EWPLEADOSNUMERO
PLANILLA

Nl 90m«551-4 OPEN INGENIERIA SAS CL 25 0 84 6 05 PI 2 3103576782 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
fDIA/MES/ANO| 04

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PERIOOO PEHS10NESc6digo CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO

2025-06 2025-05 E 03/O6>'2O25 87064876 S3.327.500BOGOTA. D C.SUCURSAL BOGOTA D. C.B - manos de 200 r. RIESGOV 002 SI

DETALLE POR COTIZANTE
MFORMAClbN COTIZANTE BJf 0HIKACI6N NOVEDAOES PCNSKiN SALUD PARAFISCALESRIESGOS LABOR*LES CCF

I I ! Pondc
pontioiwls Fondo 

pcrtbitHuil cM 
KubsUtcncio

No. d«
fcfai«|incacl6'*

Volunlaii 
o Aniiado

Votuntano
AporUrtt*

Cot/M* 
Valor i:ton /

UPC
COd. Codiyo Apart-

CCF
®C ct'O*

aaraliccsfat
AporW.
SENA

Aic“ Apor..
ESAP

AoortQ?S s S 5 e i 5 5 i I 5Tlpo 5 -No. Apolltdob y Noaibr-s s IBC AFP Cot'Xflcidn COd. EPS IBC EPS IBC CCFIBC ARL Colizaoion3! AFP d- ARL CCFI sclidaridsd

IQTDMFTdF CASm.lO AREl LAWJ VIC TOR ANURES 230301 37O-CO0 2.DC0.003 80 000 14-25 CCF24 HO .000ZOT0 000 EPS017 2.0OC.0OC’ 139.200 2.000.000
CC ’1443610 RAMIREZ ROMERO J JAM GARKIct s!o 25-14 ’.423.500 127AOQ 0 0 0 rPSOOt* 1.423.503 57.000 14-25 1 .*23.500 5 *39.100 CC=24 1.423.530 57.000 C 0 0 0
CC 31373B& GUTIERREZ C JBILLOS MIGUEL ANGEL 23030’ 5.714 286 914.100 0 EPS001 5.7 *.4236 228.600 397.800 CCC24 5.714.230 22B.600 0 023.603 2S.60D 57142M

ORJUELA ORDCH.EZ CIRGCC CCF2480280961 0 S 227.800 1A23.500 1 423.500 09.100230311- 1.423.500 9 0 EFS005 57.000 14-25 3 1.423530 57.000 0 0 0D

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:opcnirgcnieriaadinon@grTiait.co
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCI6N TELEFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHAPAGO ASOCIADA 
(DlA/WE&ANOl

CANT1DAD

rccur5os.3i|i3cioros20@gmai|1cCAMILO ANDRES CARVAJAL 
MELO

KRQ5 06B 50 AP1Q E UP LEA QOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

8948206 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANQ)

CC 1020713746 103
01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD OERIODO PEN3IONESc6digo TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

11/06'20?5 87338564 $405,8002025-05 2025-05BOGOTA D.C. BOGOTA. D C.UNICA NOI — Independiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

UPC Adicional Incapacldades Llcenclo Maternldad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AtiliadosCodigo EPS Nombre NIT Cotlzacion Obligatoria
Valor Mora

Valor No. Autorizacion Valor Cotizar.idnNo. Autorizacion

178.000900166264-2 I 000 0 0 0 0 0 0EPS037 Nueva EPS

TOTALES PENSlbN

Aporto Voluntarlo 
Aportanto

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

Cotlzocidn
Obligatoria

Aporto Voluntarlo 
Afillado

Aporto FSP - 
Solidaridad

Aporle FSP - 
Subsistencia

No.Total a PagarCodigo AFP NIT Dias MoraNombre Afiliados

227.800 1Prolecc on (ING * ProlBcoor) 800228739-0 227 800 0 0 0 I) 0 0230201

TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a Pagar No. AfiliadosIncapacidades Aportes Otros 
S (stomas

Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saklo a FondoC6dlgo ARL Nombre NIT Colizacibn

No. Autorizacion SolidaridadObligatoria Valor Cotizaclbn Mora Cotrzacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosCodigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteNombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnistradoras 
Roportadas

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

Tipo Administradora Total a PagarValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA Saiud 1 178 000 178.000

227 800 227.8000 0 0 Penskbn 10 0

Rlesgos Laboralos 0 0ICBF 0

CCF 0 00 0 0 00 0

FSAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

I I SENA 0 0 0

405.800 4C5.800TOTALES 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacibn

VnJ



compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 <Je 2]

DATOS DEL APORTAHTE DATOS DE LA PLANILLA

NUHERO DIRECCI6N TEL^FONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
AS0C1ADA

FECHA PAGO ASIOC 
NO I PEA CANT1DAD

|OIA«ESIA
CAMILO ANDRES CARVAJAL 

MELO
KR 05 06B 50 APTQ rocurso3.ali|iackjnos20@f}fnail.c EUPLEADOS UPCEXONERAOO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CC 1020713746 8948206 TIPO
PLANILLA103 om

01
FORMA

PRESENTACION
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
PERIODO SALUD PERIOOO PENSIONESc6digo TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

873395642025415 7025435 11/06/2075 $405,800L/NICA BOGOTA D. C. BOGOTA D C.I — Indenenriientn MO

DETALLE POR COTIZANTE
WFORUACK>N COTIZANTE PEWSI6NINFORMAClON NOVEDADES RtESOOS LABORALES CCF PARAFISCALESSALUD

I? Fondo
pac*K>nnl!5 Fonda 

•tonal da 
.sistc-ncta

No. da
Montlflcacto"

Agorta
CCf

IBC ct'OE 
pafafncatoa

At>ortu
E9AP

AportoCdd. Volunta/l 
O AtttlMlo

Voluntorro
AporUnto

Cottzackan t 
Valor UPC

Cdd. Aporta
SENA A£aFs I 5 3 i I 5? ? 3 : 5No. 3 2Tlpo ApaUidon y Nonrbrat IOC EPS IBC ARL Colizacion ISC CCFIBC AFP Cotizactfn Cod. EPSpans

tubs I MENAFP da
f;clida'iuad

CC 1G?0713/-5S C.ARVA.IA. MCI C CAMII O ANDRES EPS03? 1 /g 000 0 0 0• S00 Z? .' »K) 1/.23.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

TELEFONOdirecciOnNUMERO CORREO CANTIDADNOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOCIAOA 
IDIA-'MES'ANO)

TIPO Pi^NULA
AS0C1ADA

EUPIEADOS UPCrecurso3.aflliacioncs20@g<nail.cKR04 ESI'E 30B 51 
CASA 45

NUMERO
PLANILLA

CARLOS AR1UIIO ALFONSO 
RODRIGUEZ

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DiA/MES/ANO)

320854279719339985CC
01

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOtlO SALUD PERIOOO PENSKJNES TOTAL A PAGARFORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE cOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S38/.40Q8758G4B826/06/20252025-05 2025-05NOSO AC HAUNICA CUNDINAMARCAI - IndeiiendipnlH

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTolal a PagarDias Mora Valor MoraLicencla MaternldadUPC Adicional IncapacldadesCotizacidn ObllgatorlaCodigo EPS NITNombre
Valor Mora UPC

CoUracidnNo. AirtorUacion ValorNo. Autorlzacion Valor

1.500 33240000 60380 900 0Sanltas EPS 800251440-6EPSOOb

TOTALES PENSION

No.Valor Mora 
Cotlzacidn

Valor Mora 
FSP

Aporte Voluntnrlo 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportantc

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Cotizoclon
Obligatoria

Total a PagarDios MoraNITCodigo AFP Nombre Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfiliadosTotal a PagnrNo. Radlcado Valor Saldo a FondoDias Valor Mora SubtotalAportes Otros Valor NoloCotizadon IncapacldadesNITCodigo ARL Nombre

No. Autorlzacion Favor SolidaridadMora Cotlzacidn Cotlzacidn Saldo a FavorCotlzacidnValor SistemasObllgatorla

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteValor AporteNITNornbrcCodigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES
Valor antes de IGE, LMA. 

IRP y Mora
No. Administradoras 

Reportadas
Total a Pagarlipo AdmlnlstradoraNo. AfiliadosValor Aporle Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar

382.400380.900Salud 1SENA
00 0Pension0 00 6 0

0 0Riesgos l aburales 0ICBF

L D 00CCF0 0 00 6
0 nESAP 0ESAP

0ICBF 00

I) 03MEN MEN

0DSENA 0

380.900 382,400ITOTALES

Este documento^sta dasificado como PR1VADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DAI OS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NilMERO DIRECClON TELtFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANK. LA 

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

UL'MESfA^JO)
CANT1DAD

(B
CAF^LOS ARTURO ALFONSO 

RODRIGUEZ
KR 04 ESTE 308 51 

CASA 45
recursos.afi!iaciore520@gmail.c EXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

UPCEUPLKAD08CC NUMERO
PLANILLA

19399985 3208542797 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUDCODIGO PERIODO PENSWNESDEPARTAMENTO TOTAL A PAGARCIUDAD I MUNICIPIO

2075-05 2025-05 I 26/05/2025 87586468 5387.400UNICA I - Inrter.enilientft CUNDINAMARCA SOACHA NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACK5N novedades PENSION SALUD RKTSGOS LABORA’-Ea CCF PARAFISCALES

: Fonrlo
p»n»KMUj|! i Footfo 

pvneional de 
iubslstcncla

Nc.d* Cod. Voluiitnn 
o AfilLido

VoKintnlo
Aport*nt»

Colmcidn I 
Valor UPC6 2 I 2 ; ; VSi Aoono

CCF
IBC atro* 

caranscatoa
Apoita
SENA

A Aporm
ESAP

A&orte2 i I 5 CCF
ports
KBF

Tlpo I 3Apellidoa y Nombros 2 ISC AFP Conocidn C6d. EPS ISC EPS WC ARL Coliiacicn IBC CCFr :
il AFP do MEN

§ iclidnr triad

CC ALFONSO RODRIGUEZ CARI GS ARTUROI W39BM5 3 0 0 0 o EPS005 3.MG.713 3S0.900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIALcompensar i miplanilla.com

La empress INGENIERiA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS. identificada con Nl numero 900128706. aporto por 
FAUSTO NICOLAS PENA identificado(a) con CC numero 79978930 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de 
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

r mww

:
I
CCF7i ConipsiMrCuadB 

ComDonsadon Fto

EPSOir rmiisorwEPSCafllm 
ColsubMdio

230201 Protocoon (INQ *
Pfotocoor}

S'W" f.?:

SO Mayo - 2025 88326390 06/08^025 Sibl.oOOOUC O.CfiOCO $72,000 $0

1 SI .800.000 0.04000 S72.000 SO SO Junk)-2025 50926390 06/08/2025 Si

B1.800.0CC 016000 $01 S288.000 SO Mayo 2025 86926390 06/06^025 Si

14-4 Seguras de V.aa 
Coljiairs* SA

S1.B00.0C0 0.08960 $125 300 SO SO Mayo - 2C25 86926390 00/06/2025 SI

El preseme certificado se expide a los 9 dias del mes Juniode 2025

Esto documento est/i clasificado como privado por parle de Compensar Oporador dc Inlormacibn
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CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL•^compensar i miplanilla.com

La empresa CONSORCIO GEOARQUI. identificada con Nj niimero 901899300. aporto por JAIRO ANDRES DUARTE
CARVAJAL identificado(a) con CC numero 1105671697 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de 
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los 
periodos de pension comprendidos entre 05 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

30 $?.849.0CC 0160C0 $466,900 $0 SO Mayo - ?0?5 88972781 05/06/2025 SI25-14 AdminiElraCora 
Cohvnbians de 
Ponfi!OTM - 
Colponswnea

1 X 0

CCF24 Comocnsar Co^a do 
Compensacion Ffar

X 30 52.8-19,000 0.04000 $114,000 $0 $0 Mayo - 2025 86972761 05.'06^Q25 Si0

$0EPSCC? Saiwi Total EPS 1 X 0 30 S2.849.CCC 0.04000 5114,000 SO Junto - 2025 B6972781 0&08/2025 SI

0.CC96C 5198,300Soguroe de Vdo 
Cotpatno S A 1 X 0 30 82.849.0CC $0 $0 Mayo 2025 869/2761 CJ^06/202b Si14-1

El presente certificado se expicte a los 2.8 clias del mes Jiihgde 2025

Este documento est«i clasiflcado como privado por parte de Compcnsar Operado' de Informacton.
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CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL•^compensar i miplanilla.com

La empresa CONSORCIO AEROP 2024. identificada con Nj numero 901831645. aporto por JHON JAIRO 
RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC numero 1019080987 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de 
aportes, para los periodos de pensidn comprendidos entre 05 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

I
CCF2** Compo'ysar Caja de 

Cor/iD«mado'> Fl.ar
0 30 $5,000,000 OCiCCO $200,000 SO $0 Vayo - 2025 96983445 06/06/2025 Si

EPS017 Fomisanar EPS Cofam 
Colsi.bsid'O

30 $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 SO JUTUO 2025 S6S6344 5 06/06^025 Si1 0

230201 Prolocoor {ING • 
P'otoccion)

SO Mayo 2025 86983445 06/06/2025 S«t 0 30 $5,000,000 0 16000 S80C.000 $0

14-4 Segurua de Vida 
Cxjipalna SA

1 0 3C S5.000.CCC 0.00360 $348,000 SO $C L'ayo - 2025 08983445 06/06/2025 Si

El presents certificado se expide a los 28 dias del mes Juliode 2025

Esto docunionto estS clasilicado como privado per parte de Compensar Operador de InformaciOn
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CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIALcompensar i miplanilla.com

La empresa CONSORCIO VICOING. identificada con Ni niimero 901830151. aportd por WENDY JHURANNY 
ALVAREZ PAYARES identificado(a) con CC numero 1020820511 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de 
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 04 - 2025 y 05 - 2025 de la siguiente forma.

so SO Abet -2026 80146405 0&06/2G25CCF?4 Comrwnsar CajH d« 
Conioeraacion Flar

Componsar 
Componsacion Filar

0 ?& S2.1S0.CCC 0.C4CC0 S86.400 Si

SO Aar; 2025 86146405 C(L'0^2C2bCCF24 de X 0 6 S540.000 OWOOC S21.600 $0 s.

CPSOOa Conijxnsar LPS 0 24 S2.160.CCC 0C4C0C S86.400 SO SO Mayo 2C25 S6146405 06/05,-2025 S«

$21,600 SO SC Mayo-2025 86146405 C6i'0&'?0?6EPS0C8 Comaensar EPS X 0 6 S540.000 0.C4C00 SI

230301 Porvoru 0 24 S2.160.C00 0.16COC $346,600 SO $0 Abnl-2025 86146405 06/05/2025 Si

230301 Porwrir X 6 $540,000 0.16CCC S06.4OO SO SC Apr! - 2025 86146405 06/05/2C25U Si

14-4 Scguros do Vida
Colpalrui SA

14-4 Sogjros do Vida
Oolpatnn S.A

0 24 S2.1GO.COO 0C696C S15C.400 $0 SG AanI - 2025 86146405 06/05-2025 SI

OCOCCO SO so SO Aon 2025 86146405 06/05-2025X 0 6 $540,000 Si

El presenle certincado se expide a los 19 dias del mes Juniode 2025

Es’.c documento estd clasificado coirio privado per parte de Compensar Operador de Informactdn.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL% 501 Banco deBocioto ^

5 DEL APORT/VNTt
' .KAiHWA riJ'M N

OATOft GERERALES OC LA PLAWLlA

7971766323 TIPG Df-etAMUA
PEHJOOO COTlEACfOl SAlaC

IIPO l06NI|flCAClCw 
N0X«R5 0 RA70N 
CiJUAEIAdUMCIt-.C 
ORtCCxV.: 
flPO A°0«IANTE 
riP-O F.>JM«£SA 

I FORMA 36 PReSBUTACiGN 
i APORIAM t feXC^rRAyO PAGO APORTES 5ALU0. Sfc-iA 6 ICB‘ (Re'ORMA rR>B<J'ARLA)

520681*2
XO^ANOA PAIR C A VARON 'If.HKANOf ?

BOGOTA UlSTRItO CAPIlAi.
60C:*a3 

I .‘HJt.PFMHtNTi? 
or* trot^o* *» *&jcn

fP_WtHO P-Af60A 
PERKXJO COTIZAOON OTHOS 
OiAS
PEC kA PAGO tMMiVnVcd)

SOCIAL' I .NOEPENOCNreS
nayc ARO8030 T A LMSTHMO CAPlTAi DrPARTAfJENTO; 

CHAUS'2300 APT0«« 1EL£FOWD
M-^OF-PESD'ENTt CLASE APOR’ANTE

PRIVADA ACTMOAD ECOSOMCA 
or#CO

\CS riny.» AflO 2T25
3E VOHA

2026f06M 7 NOMtfO AU10Hl2ACl(>. 156nj7iC*U

’ \i :■ J fc3id„,.-,--na sa5
COTIZANTES CO*7AC0N IQIALES

VALOH PAQApOSOtIDARtOAO ______pap. MOfiAPRO^rCCKX^ S 3M ooq 5 1 5 3 TO

TOTAL AJ»0*TE5 A SALUQrISC AP AC tO AO 
BNFEWfcCJAj 

Nl'jMEHO ”|
toroaciOn

IPOH
AO

ADMINiSIRADORA UCfcNCIA TAAIETiSOAU SAUX) A PAVOH UQUIQAOON TOJALtS

.
ICOTIZANTES 

1 1
COOIOO NOMBR6 VAld*

ADH6S... . _ ,
— »ji------PgfT>

VALOR VAlCR PLAW'^A CC’ZAC'OmVALOR COTIZAClON apories OESClieNTO VAL« PAC1ADO^AJI
PSOMCOMPENSAR - 19. z 1 i-L»t6tale&

TOTAL APORTES ACAJADC C0MPESSAC»6n FABILIAR
l«TRAJX>RA 10 TALES| COOIOO COTiZANIES(vOAlECc APORTES 7Era. KW4 COMPIN’:A^? yA.giPAgAOpm M

: o .-.vv.!.
SECUPKIAO PARAFTbCAlJ

111! galu: "VA- lV.

^(CMT-Sfiri COTUAHTH III s mm i § m si|ij ? nUiCCRntcA
oat,

SAIAAiO I Tieoix- 
OAS'CO Ibalafco) 1 §V.,

F3PSOMBRE SOCAOOR CfcTRO
E 1 ••• <M -OTAL 

APCfl IF.
TOIAl . TOTAL 

. f$tNHE
COTiZAC.OnAOUIS AOI/iS 2L £ AOPES APOR'F TC APORTEjAPORT

i LiM'J
iURLaif-’lUA j rr.A&AJO

N&UVH3 ixToif '-“js: iciar soc tiarao:r si._Li.. « / TCflW

TOTAL PAGADO: $674700

2C2rA>6'17 Q 13 AM USUARtO SOI 00820681 '2
PAuNA *• OE 1

4
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