ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ENVIRONMENTAL KplD GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y los re;uftados 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: No. 1145 de 2024

Tipo de Contrato: CONTRATO DE INTERVENTORIA /
Contratista: ENVIRONMENTAL AMD GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS

NIT No. 900.573.269-7

Objeto: ‘REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,

JURIDICA, AMBIENTAL, SOCI SST AL CONTRATO DE OBRA 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 BOGOTAD.C."

Plazo de Ejecucién SIETE (07) MESES” /

Fecha Iniciacion: 05 DE FEBRERODE 2025

Fecha de terminacion Inicial: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Proroga No. 1: N/A 7
Suspension No. 1: Veintidos (22) dias, Desde el ?O{ie marzo, hasta el 10 de abril de 2025
Fecha de Terminacion Final: 26 DE SEPTIEMBRE DE 202

Valor Inicial Pactado: $ 671.576.745,0

Valor Adicion No. 1: N/A .

Valor final: $671.576.745,00'

Valor a pagar: $ 38.375.814,00 (Pago N° 4) #

/
El revisor fiscal, Andrea del Pilar Contreras certificd 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 fima a los Seis (6) dias del mes de agosto de dos mil veinticinco (2025).

S G WA\
j_‘\uj SURRN A Moy
GUIS BENITEZ

CC. 79.961.781 de Bogota D.C.
. mub/ & QR:Z

Apoyo a la supervision
Ho-
DANIELA VANESA CAMPO GRANADOS
CC. 1.081.793.054 de Fundacién
Apoyo a la supervision

Supervisor

Caodigo: GCO-GCI-F150

Version: 01

Av. 1 de mayo No. 1 - 40 sur - Conmutador: 3636660-6474656 — Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 4 &L CONTRATng'o 1145 DE 2024/
PERIODO 05 de mayo de 2025 y al 04 de junio de 202

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE INTERVENTORIA #

No. CONTRATO Y FECHA

FDLSC-INTV-1145- 2024 DEL 30 DE DICIEMBRE DI 2()24-/

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS

TIPO (NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

900.573.269-7 /

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

SIETE (7) MESES /

VALOR TOTAL INICIAL DEL CONTRATO

SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y V
MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS ($671.576.745,00) M/CTt

VALOR ADICION

N/A

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$38.375.814,00,/

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

023011604490000001871

FECHA ACTA DE INICIO

05 DE FEBRERO DE 2025 7

PRORROGA

N/A

VALOR TOTAL FINAL DEL CONTRATO

SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS
MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS (8671.576.745,00) M/CTH

FECHA PREVISTA DE ’I:ERMINAC[(')N
(INCLUYENDO PRORROGAS Y

26 DE SEPTIEMBRE DE 2025 /

SUSPENSIONES)
REALIZAR LA INTERVENTORIA  TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, SOCIAL Y SST AL CONTRATO DE
PUBLICA CUYO OBJETO ES: EJECUZAR A PRECIOS UNITARIOS Y 7
OBJETO DEL CONTRATO OBRA PUBLICA CUYO OBJETO ES: EJECUFAR 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.

GCO-GCI-F110

Version: 06 |
Vigencia: 17 de julio de 2019 |
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.. —

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

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

1. Las demas relacionadas con
¢l objeto del contrato, y que scan
necesarias y/o le sean solicitadas por
el supervisor del mismo.

Actividad Permanente

Informe técnico, ambiental, social vy SST

mensual No. 4 de interventoria

Ver informe mensual No. 4 con Radicado
Nro. 2025-541-007434-2(archivo fisico),

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2018
Pagina 22 de 23




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN

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

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE
SE APORTA PENSION

APORTES DE
SEGURIDAD ) oz
I e ; S = see ) 4 & A Colpensiones, Proteccion (ING +
. S s EPS, Co sar EPS, EPS, § S, Nuev: S. 3 ¢ e
SOCIAL: anitas EPS, Compensar EPS, Famisanar EPS, Sura EPS, Nueva EPS Bolivar Protsecibe) Poivesie; Colfoudos
FIRMAS

CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he
cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las

Nombre: YOLANDA PATRICIA VARON HERNANDEZ
R/Legal ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS

DECLARACION 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.

labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando | Cédula: 5 12 de Bogota D.C
que ser¢ responsable por las afirmaciones contenidas en ¢l presente | Firma:
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.
’ SUPERVISOR
Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS MONTAYA
C.C. 74.371.098 de Duitama

Cargo: Alcalde Local de San Crist

Firma:

C.C. 79.961.781 de Bogota D.C.
Cargo: Apoyo a la supervisién

Firma: _$ é > f

Nombre: ISOLIER ANDRES EGUIS BEN7,Z

Nombre: DANIELA VANESA CAMPO GRANADOS
C.C. 1.081.793.054 de Fundacién
Cargo: Apoyo a la supervigion

g )

Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara inicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en Jbs demis casos se climinard esta columna, o segin directriz del supervisor.

En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del Glimo pago.

GCO-GCI-F110

Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 23 de 23
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FORMATO

ACTA DE PAGO DE CONSULTORIA O INTERVENTORIA
CODIGO PROCESO VERSION | caommnvon
FO-IC-12 INNOVACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO 20 SEfod oS

SUBDIRECCION GENERAL DE DESARROLLO URBANO

ACTAN® 4 De Pago N° 4 INTERVENTORIA [/] CONSULTORIA [ |
Pago del periodo [~ Pago de Ajustes |
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE PAGO 5 DE MAYO 2025 AL 4 DE JUNIO DE 2025
{Escriba el periodo ¢el pago comrespondiente}
CONTRATO No 1145 DE 2024
(Nomero de Contrate) (Ao de suscripcion

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 CONSTRUCCION DE LA
MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, EN BOGOTAD C

{indiqua ! objeto del contrata)

TIPO DE CONTRATO INTERVENTORIA

CONTRATISTA O CONSULTOR ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTION\SN;C;; ;’;‘—:";\'}I‘:r""° ) mwgagatr;;;;g_"7‘"%% ’
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO . 2Dk 20s9
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO B e R
REARROGH —
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO —.. BB 5 __JEE 2028

$ 671,576,745.00

{Indique en este espacio el valor iniclal det cantrato en nomeros)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

ADICION $0.00
(13900 o 0sle SSpacio ol valor Be Ik adIclones de: contraio en Noimeros]
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO e 400
CONTRATO DE INTERVENTORIA ASOCIADO No DE
(Numera ce Contrato) TAND ae SUSCADCIon |
INTERVENTOR NIT

{Escriba of nombre o 1207 S0CiAl de Interventor] {Cscria o NIT el Interyetor)

PROFESIONAL DE APOYO SUPERVISION FDLSF ISOLIER ANDRES EGUIS BENITEZ Y DANIELA VANESA CAMPO

GRANADOS
(Escrios los nomores y apelidos completos cel(la) profesiony de apayo Wenica, designadala) por el 10U )

| VALOR DEL PAGO FIUJO
Valor base $32,248,583
Valor IVA 19.00% $6,127,230.81
Valor total $38,375,814.00

Producto(s) a pagar: Valor de pago fijo sobre la etapa de obra

[ VALOR DEL PAGO DE AVANCE DE OBRA
Valor base items precios unitarios $0.00
Valor IVA 0.00% $0.00
Valor total items precios unitarios $0.00

Precio(s) unitario(s) a pagar:
No.ltem Descripcién Cantidad Valor base Valor IVA Valor total

[ VALOR PAGO DE AJUSTES ]
Valor a pagar de ajustes presente acta $0.00
Valor a pagar de IVA por ajustes presente acta $0.00

Valor total ajustes $0.00

15



FORMATO =

ACTA DE PAGO DE CONSULTORIA O INTERVENTORIA k4
CODIGO PROCESO VERSION | icuonmaron
FO-IC-12 INNOVACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO 20 bbbl

SUBDIRECCION GENERAL DE DESARROLLO URBANO

ACTA N° 4 De Pago N° 4 INTERVENTORIA [<] CONSULTORIA []

Pago del periodo [/] Pago de Ajustes L]

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE PAGO 5 DE MAYO 2025 AL 4 DE JUNIO DE 2025

(Escribu el periado del pugo conespondiente]

Ajuste(s) a pagar:

% DEL IPC
AL Vi P WA
CONCEPTO VALOR BASE A AJUSTAR = :"“ 5 A"mﬁu aaings ok us?rgR "““"L ‘:’EST’VE“ POR
$0.00 $0.00 $0.00
TOTALES
RESUMEN VALORES A PAGAR

Valor base global $32,248,583.19
Valor IVA pago global $6,127,230.81
Valor base items precios unitarios $0.00
Valor IVA items precios unitarios $0.00
Valor base por ajustes $0.00
Valor IVA de ajustes $0.00
Valor total a pagar presente acta $38,375,814
Valor facturado actas anteriores $88,264,372

Valor acumulado

$126,640,186

En Bogota D.C ; a los

Seis

6

dias del mes

AGOSTO

de 2025

(Dha en tras) (Dia en numercs) (Mes on que 8o frma ol acta) A0 da firma del acta)
acordaron dejar constancia del cumplimiento de los requisitos para pago del contrato de acuerdo con la clausula
OCHO (8) establecida en el contrato mencionado.

Esciba No de Clacsula del conlrato

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 desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria y funciones

del IDU.
= ‘.\,:'J-A
R
\’,m,@ \ \kx.,

{Fuma)

(Nombre) YOLANDA PATRICIA VARON HERNANDEZ
Representante Legal del Interventor

‘e e;ét) ' ﬁ ]

(Nombre}—SQLIER ANDRES® EGUIS BENITEZ
Profesional de Apoyo Supervision FDLSC

AN

(Nombre) DANIELA VANESA CAMP GRANADOS
Profesional de Apoyo Supervxsnon FDLSC




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato

FDLSC-INTV-1145-2024 /

7

1 /
gzggdo y/oNo.de | mayo de 2025 al 4 de junio de 2025 — Pago No 4 —- PAGO FIJO
Nombze Del ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUCTIONS EGS SAS
Contratista
Nit: 900.573.269-7 /

Objeto Del Contrato

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA., AMBIENTAL, SOCIAL Y SST AL CONTRATO DE
OBRA PUBLICA CUYQ 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 BOGQTA D.C.

Fecha de Inicio

05 de febrero de 2025 °

Fecha Fin /

(incluyendo 26 de septiembre de 2025

modificaciones) /

Péliza Cumplimiento: CSC-100051004- SEGUROS MUNDIAL

Anexo No.4

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)

Fecha de inicio de Modificacién POLIZA
Tipo de Modificacién la modificacién lor / Plazo / Cl 1 aprobaday
(dd/mm/aaaa) (Valox azo wnsie) vigente
ADICION N/A N/A N/A
PRORROGA N/A N/A N/A
Cumplimiento:
CSC-100051004-
SUSPENSION 20/03/2025 22 dias calendarios SEGUROS
MUNDIAL
Anexo No.4
OTRO SI N/A N/A N/A

Dentro del seguimiento realizado por parte de la interventoria. ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL
SOLUTIONS EGS S.AS., esté la revision y aprobacion de los respectivos informes mensuales, los cuales contienen en
general la informacién detallada de las actividades ejecutadas bajo el matco del contrato de obra 1137 de 2024, desde los
componentes técnico, administrativo, financiero, legal, ambiental, social, y SST. Soporte de esta labor y del seguimiento
se relaciona la documentacién de informes con sus oficios de la interventoria y su fecha de entrega al FDLSC para que

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

hagan parte del proceso contractual:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

1. Cumplir con

las condiciones
establecidas en los Documentos del
Proceso de Contratacion.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

2024 como el contrato de obra FDLSC-COP-1137-2024

Caodigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pagina 1 de 14

DE BOGOTA DC.

El dfa 05 de febrero del 2025 se realizé la suscripcion del acta de
inicio tanto del contrato de interventoria No. FDLSC-INTV-1145-



http://www.gobiemobogota.gov.co

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
» SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT’\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

2. Desarrollar el objeto del contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los | Se envio informe mensual No. 4 de la gestion de la interventoria
Documentos del Proceso de
Contratacion.

3. Garantizar la calidad de los bienes y | Se aplicaron las directrices del apoyo a la supervision y se realizd
servicios prestados, de acuerdo con el | seguimiento a las actividades desarrolladas tras el levantamiento de la
Anexo  Técnico, el Pliego de | suspension de los contratos de obra, el dia 10 de abril de 2025,
Condiciones y demas Documentos del | velando por la correcta ejecucion téenica y la calidad de los trabajos
Proceso. 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 énfasis en el seguimiento a la reactivacion de actividades

4. Dar a conocer a la Entidad cualquier | tras el levantamiento de la suspension.
reclamacion que indirecta o
directamente pueda tener algin efecto | Durante el periodo reportado, el dia 29 de mayo de 2025, esta
sobre el objeto del contrato o sobre sus | interventoria remitié una solicitud al Fondo de Desarrollo Local de
obligaciones. San Cristébal relacionada con un presunto incumplimiento por parte

del contratista, situacion que podtia afectar el desarrollo del objeto
contractual. La comunicacién se realizé a través de los canales
formales y actualmente se encuentra en tramite de revision por parte
de la supervision.

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

6. Acreditar el cumplimiento de la
formacion académica y la experiencia
del equipo de trabajo definidos en el | Gestion del cumplimiento de la formacién académica y la
Documento base y en el “Anexo 1 — | experiencia del equipo de trabajo.

Anexo Técnico”, en los plazos
acordados con la Entidad.

& lGEn lns' opo'r’tumdades P | Revision y aprobacion del plan de manejo social entregado por el
promover la vinculaciéon de mano de . 0 ) L SN R Tt
obta de pessonal local Huvente la contratista, en los cuales se procura promover la vincu

. i mano de obra de personal local.
ejecucion del contrato.

8. Dar cabal cumplimiento al pacto de
transparencia y declaraciones de la carta | No existen novedades que afecten el normal desarrollo del contrato.
de presentacion de la oferta.

9. Informar a la Entidad cuando ocurra
una  situacién  que implique una
modificacién del estado de los riesgos
existentes al momento de proponer o | Durante el periodo reportado no se han presentado situaciones que
celebrar el contrato, como serfa el caso | modifiquen el estado de los riesgos identificados. El seguimiento se
de la existencia de investigaciones, | ha realizado conforme a lo establecido y se encuentra documentado
medidas de aseguramiento o condenas | en la matriz de riesgos incluida en el numeral 4.4 del informe
proferidas en Colombia o en el | técnico.
extranjero que afecten al Interventor o
incidan en su capacidad para continuar
con la ejecucion del contrato.

10. Comunicarle a la Entidad circunstancias | Se da cumplimiento a la presente obligacion.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Céodigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025 0€ BOGOTA OC.
Caso HOLA: 109988
Pagina 2 de 14
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BOGOT/\

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*

SECRETARIA DE
GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

politicas, juridicas, sociales, econémicas,
técnicas, ambientales o de cualquier
tipo, que puedan afectar la ejecucién de
este contrato.

1

Durante la ejecucién del contrato debera
observar las leyes y los reglamentos
relativos 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
a su personal y asegurar el uso adecuado
de los elementos de proteccién personal

(EPP).

Para el inicio de actividades, el profesional del area SST de la
interventoria ha solicitado al contratista la radicacién formal de las
afiliaciones al sistema de seguridad social, eximenes médicos de
ingreso y demds soportes requeridos, con el fin de dar cumplimiento
a la normativa en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y verificar el
uso adecuado de los Elementos de Proteccién 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 una
matriz, subordinada, o Sucursal de
sociedad extranjera, asi como la
informacién relevante de indole juridica,
comercial o financiera, como lo es
indicar si estd en proceso de liquidacién
la persona juridica o sus representantes
legales, socios o accionistas.

No existen novedades que afecten el normal desarrollo del contrato.

13.

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

Pago de los salarios y prestaciones al personal vinculado al contrato
de interventoria, asi como de las obligaciones tributarias y
ambientales que corresponde.

14.

Ejecutar el contrato con el Personal
Clave Evaluable ofrecido en el
Procedimiento de Contratacién. En
caso de requerir el cambio de personal,
por razones que deben quedar
sustentadas en el expediente del
contrato, el Interventor presentara las
hojas de vida del aspirante, con sus
tespectivos 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 que
reemplazara al profesional del Personal
Clave Evaluable debe cumplir con los
requisitos minimos descritos en la
“Matriz 4- Lineamientos de requisitos

La interventoria gestioné ‘el cumplimiento e intervencién del
Personal Clave Evaluable ofrecido en el Procedimiento de
Contratacion, segin dreas de trabajo.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pagina 3 de 14
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BOGOT/\

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

del personal” y tener el afio de
experiencia especifica adicional y/o
tener el titulo de formaciéon académica
adicional, st se trata de un profesional
por el cual se asigné puntaje.

—
ul

Realizar sus entregables
(comunicaciones, informes, memorias
de cilculo, disefios por componentes)
en papel que cumpla con las siguientes
caracteristicas: (i) estar certificado en el
Sello Ambiental Colombiano o (i1) estar
en papel reciclado o procedente de
fuentes forestales sostenibles o naturales
y libre de cloro elemental.

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

16.

Realizar todos los pagos de honorarios
y/o salarios, 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 cuantias
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 salarios y prestaciones al personal vinculado al
contrato de interventoria.

. Manejar con la debida confidencialidad

la informacién a que tenga acceso, asi
como la producida a lo largo de la
ejecucion del contrato.

Suscripcion  de  contratos  con sus debidas cliusulas de
confidencialidad.

18.

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

Gestion de informacion y comunicaciones.

. Acreditar el cumplimiento de la

formacién académica y la experiencia
del equipo de trabajo definida en el
documento base y en el “Anexo 1 - -
Anexo  Técnico” en los  plazos
acordados con la Entidad.

Gestién del cumplimiento de la formacion académica y la
experiencia del equipo de trabajo.

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.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 04 7
Vigencia: 13 de enero de 2025 "o aomkoe
Caso HOLA: 109988
Pagina 4 de 14



http://www.gobiemobogota.gov.co

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
‘* SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT’\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA
lo modifique, complemente o sustituya.
s =5
21, Incotporar como inmo GbY de Contratacion  del 100% de personal colombiano para el
personal colombiano para el

cumplimiento del contrato.

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 archivos a su cargo,
requeridos  sobre las  actividades
realizadas durante la ejecuciéon del

mismo (Cuando aplique).

Gestion de informacion, informes y comunicaciones.

24.

Aplicar los lineamientos establecidos en
el sistema de gestion institucional y en el
Modelo Integrado de Planeacién y

Coadyuvar al cumplimiento de las metas establecidas en el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG de la Secretarfa Distrital

confidencialidad sobre la informacién
que Conozca por causa O con 0casion
del contrato, asi como, respetar la
titularidad de los derechos de autor, en
relacion con los documentos, obras,
creaciones que se desarrollen en
ejecucion del contrato.

Gestion — MIPG de la Secretaria | de Gobierno, mediante el cumplimiento del objeto del contrato.
Distrital de Gobierno.
25. Mantener estricta reserva y

Suscripciéon  de  contratos debidas clausulas de

confidencialidad.

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 ética y valores expida la Secretaria
Distrital de Gobierno en la ejecucién del
contrato.

Coadyuvar al 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 ética y valores expida la Secretaria Distrital de
Gobierno en la ejecucion del contrato.

27.

No instalar ni utilizar ningtin software
sin la autorizacién previa y escrita de la
Direccién de Tecnologias e Informacién
de la Secretaria, asi mismo, responder y
hacer buen uso de los bienes y recursos
tecnolégicos  (hardware y software),
hacer entrega de los mismos en el
estado en que los recibio, salvo el
deterioro normal, o dafios ocasionados
por el caso fortuito o fuerza mayor,
(cuando aplique).

28.

Cuando se trate de personas naturales
Realizar el pago de los aportes al
régimen de seguridad social, en
proporciéon al  valor mensual del

Control interno de ENVIRONMENTAL AND
GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS

SAS

N/[\
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contrato, y entregar copia de la planilla
correspondiente  al  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 el
cumplimiento del pago de aportes al
sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de
compensacion familiar de los wltimos
sets (6) meses, de conformidad con el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o
aquella que lo modifique, adicione o
complemente.

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

. Vincular y mantener (Segin los
porcentajes que establece el articulo 3
del Decreto Distrital 332 de 2020, de
acuerdo a las ramas de la actividad
econoémica del contrato y las fechas para
su aplicacion) de para la
ejecucion del contrato, garantizando que
la vinculacion se realice con plena

observancia de las normas laborales o

mujeres

contractuales aplicables, dando
prioridad a  mujeres victimas  del
conflicto  armado, - con  alguna

discapacidad, jefa de hogar u otra
condicién especial.

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

. Presentar  de

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
Distrital 332 de 2020, de acuerdo a las
ramas de la actividad econémica 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.

manera

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

w2
)

Realizar el registro de las mujeres que
sean contratadas en cumplimiento del
presente contrato, en la plataforma de

Revisién del registro de las mujeres que sean contratadas en
cumplimiento del presente contrato, en la plataforma de
informacién de la Agencia Publica de Empleo del Distrito “Bogota
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informacién de la Agencia Publica de | Trabaja”.
Empleo del Distrito “Bogota Trabaja”.

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

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

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

Actualizacién de las pélizas actualizadas y vigentes a la fecha

35. Suscribir oportunamente el Acuerdo de
Confidencialidad vy  remititlo  al
supervisor/a del contrato, junto con la | Suscribir Acuerdo de Confidencialidad
firma del acta de inicio (Formato GDI-

TIC-F020).
36. Suscribir oportunamente el Acuerdo de
Transferencia de Informacion,

conjuntamente con el/la supervisor/a | Suscribir Acuerdo de Transferencia de Informacién
del contrato, junto con la firma del acta
de inicio (Formato GDI-TIC-F041).

OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDAD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Tener conocimiento completo y detallado de los
pliegos de condiciones, propuesta, contrato, | Revision de la documentacién del contrato en conjunto
cronograma de ejecucién, metodologias de | con el contratista de obra y el apoyo a la supervision por
trabajo propuestas y cualquier otro documento | parte del FDLSC al inicio del contrato.
que haga parte del contrato del ejecutor.

2. Revisar, detallar y aprobar a nombre del Fondo
de Desarrollo Local de San Cristébal el | No se ha podido dar aprobacion del cronograma de obra,
cronograma presentado por el ejecutor para la | dados los ajustes requeridos en los estudios y disefios y
ejecucién de los trabajos y la metodologfa para el | alcance final de la apropiacion.
desarrollo de los mismos.

3. Garantizar que el ejecutor cumpla con la
metodologia propuesta y formatos requeridos | Actividad permanente
por el FDLSC.
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Rechazar total o parcialmente los trabajos que no
se ajusten a las especificaciones técnicas o no
reunan las condiciones de 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 técnica 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 técnicas y condiciones de calidad exigidas
por la Entidad.

Verificar la participacién permanente de los
profesionales del equipo de trabajo minimo
ofrecido.

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

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

Se han realizado las revisiones y aprobaciones
correspondientes a los informes técnicos 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 verificado que
el contenido cumpla con los lineamientos técnicos y
contractuales.

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

El dia 05 de febrero del 2025 se realiz6 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

Debera velar porque el ejecutor cumpla con los
plazos establecidos en el pliego de condiciones.

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

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

Tl

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

Actividad permanente

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

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

13.

Verificar y aprobar los materales, 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 presentados, soluciones,
determinaciones, avances y actividades
desarrolladas por la Interventoria, en forma tal
que permita una vision clara y completa del

Se realiz6 entrega del informe mensual No. 4, elaborado
por la interventoria
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estado de 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 érdenes dirigidas
al consultor. La Entidad contratante podra
impugnar o modificar las determinaciones que
crea convenientes.

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

16. Atender las reclamaciones, sugerencias y demas
solicitudes  elevadas por la interventoria,
resolviendo aquellas que sean de su competencia
y dando traslado a la Entidad contratante en
forma inmediata de las que no lo sean,
adjuntando su concepto al respecto.

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

17. Evaluar y presentar con su correspondiente
justificacién ante la Entidad contratante cualquier
modificacién que afecte el desatrollo del contrato
de obra publica.

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

18. Verificar el cumplimiento del programa y la
metodologfa de trabajos aprobados, solicitar al
ejecutor las modificaciones que sean necesarias al
mismo dentro de los plazos acordados.

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

La interventoria ha realizado seguimiento al cumplimiento
del programa y metodologia de trabajo aprobados,
principalmente en relacién con las actividades preliminares
como cerramientos y obras de CCTV, que han sido las
unicas en ejecucién durante el periodo. Se ha brindado
acompafiamiento técnico en campo y se permanece atenta
para verificar el cumplimiento del cronograma una vez
inicien formalmente las actividades de obra.

19. Requerir 'y ordenar al ejecutor la intensificacién
de las actividades que no se estén desarrollando
de conformidad 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 contratista mediante
requerimientos y O6rdenes para la intensificacién de las
actividades correspondientes a la fase previa, conforme a
lo establecido en el contrato.

20. Otdenar la suspensién de actividades no
contempladas en el desarrollo del contrato o
inconducentes para el cumplimiento del objeto
del mismo.

Durante el periodo reportado no se han ordenado
suspensiones adicionales de actividades. Cabe sefialar que
la suspensién general de los contratos de obra e
interventoria fue levantada el 10 de abril de 2025,
retomindose las actividades en campo bajo seguimiento
técnico, en espera de la aprobacion de la apropiacion vy la
definicion final del alcance de obra.

21. Programar, cada vez que se estime conveniente,
reuniones con la participacién del ejecutor,
director de Interventoria y el Supervisor de la
Entidad contratante, con el fin de analizar los
aspectos técnicos, administrativos y juridicos
relacionados con el contrato, sin perjuicio de la
participacién de otros funcionarios de diferentes

Actividad  permanente, se realizaron comités de
seguimiento en instalaciones del FDLSC, asi como
reuniones virtuales y comunicaciones telefénicas, y
escritas.
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areas

Durante el periodo reportado, la interventoria ha realizado
la revision de los items no previstos presentados por el

contractuales logrando que se desarrolle el
contrato origen de la Interventoria, dentro de los
presupuestos de tiempo e inversion previstos.

Realizar seguimiento Si el contratista en la ejecucion
de las obras, prevé la afectacion a redes de GAS
NATURAL, fin de

infraestructura asociada, debe implementar el siguiente

con el evitar danos a la

procedimiento, Si aplica:

Remitir a GAS NATURAL S.A E.S.P, durante la
etapa de factibilidad, el area de influencia del
proyecto, debidamente geo referenciada y solicitar
de

informacién de los proyectos a ejecutar por GAS
NATURAL S.A ESP

los datos técnicos las redes existentes e

Consultar durante la etapa de factibilidad, a la
infra estructura de datos espaciales para el distrito
capital IDECA- la informacién referente a la
tipologia y caracterizacion de la red y activos de gas
1682 del 2013,lacual

corresponde a los datos técnicos de la siguiente

natural que trata la ley

manera: tipologia de ductos y estructuras, cantidad
de
profundidad y geo referenciarian precisa de tramos,

ductos, materiales, dimensionamiento,

estructuras y dispositivos especiales; estado de
conservacion de tramos y estructura sin aporte del
espacio publico adyacente que los confine. Esta
informacién 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 de GAS NATURAL,

consecuencia del proyecto o de

activos como

modificar la

ubicacion del mismo. En todo caso debera primar la

22. Establecer y cumplir los requisitos para creaciéon | contratista, emitiendo las observaciones correspondientes.
de items no previstos en caso de ser necesario. 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 Cristébal.
23. Asegurar el cumplimiento de las metas

Actividad ~ permanente, se realizaron comités de
seguimiento en instalaciones del FDLSC, asi como
reuniones virtuales y comunicaciones telefonicas, y
escritas.
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opcién que implique menores costos e impactos
generales. Los resultados seran remitidos a GAS
NATURAL S.A ESP, para su disefio y valoracién

d. Remitir a GAS NATURAL S.A ESP, en la etapa
de disefios, el diseio geométrico especificando,
rasante de la via, los disefios hidraulicos y la
afectacién predial del proyecto con el fin de que
GAS NATURAL S.A ESP, efectte los analisis
correspondientes,  incluyendo  valoracién  de
taponamientos y traslados de acometidas.

e. Realizar en la etapa de disefios, los disefios de las
redes de gas en su componente civil relacionado con
las protecciones, traslados y solicitudes. El disefio
mencionado y su presupuesto detallado se
soctalizarin con GAS NATURAL S.A ESP, en la
respectiva mesa de decision técnica, segin el
cronograma acordado.

f. Asistir tanto en etapa de factibilidad como en
etapa de disefios, a las mesas de decisién técnica para
armonizar el proyecto de proteccién, 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 disefiar un tinico proyecto de infra
estructura a ejecutar, segin lo dispuesto en el
cronograma acordado.

g 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

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

b. Exigir a los contratistas informar a GAS
NATURAL S.A ESP, el inicio de las obras, solicitar
los planos de las redes actualizadas y que estos
permanezcan en obra. Se exige a los contratistas
capacitaciones de seguridad impartidas 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.

é Analizar y aceptar o no las modificaciones a los
disefios segun conveniencia del proyecto, solicitadas
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formalmente por GAS NATURAL S.A ESP, que
incida en el cronograma o presupuesto de la obra,
resultante de imprevistos, contingencias 0 mayores
cantidades de obra y remitir las valoraciones y demas
responsabilidades a que hubiere lugar a GAS
NATURAL S.A ESP. En caso de ser aceptadas.

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

e. Dar respuesta a todas las observaciones y
aclaraciones solicitadas por GAS NATURAL S.A

ESP como consecuencia de los recorridos de
verificacion de obra.

24. Las demas relacionadas con el objeto del
contrato, y que sean necesarias y/o le sean | Actividad Permanente
solicitadas por el supervisor del mismo.

Edificio Liévano Caodigo: GCO-GCI-I133
Calle 11 No. 8 -17 Version: 04

Codigo Postal: 111711 ’ y ”
'l‘:l %";;37((;&;_ 1820660 Vigencia: 13 de encro de 2025 D€ BOGOTA 0C.

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 109988

. Yo S
www.gobiernobogota.gov.co Pigina 12 de 14



http://www.gobiernobogota.gov.co

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

** SECRETARIA DE
BOGOT.

GOBIERNO

i

Actividades de CCTVs CIV 4005208

Actividades de CCTVs CIV 4005497

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $ 671.576.745,00
Valor Adiciéon No. 1 (si aplica) $ 0,00
Valor Total $ 671.576.745,00
CONCEPTO VALOR SUBTOTAL AMORTIZACION VALOR

‘ Valor Inicial $ 671.576.745,00
Pago anticipo $ 0,00 $ 0,00
Valor Total $ 671.576.745,00
Pago No. 1 $ 38.375.814,00 | $ 0,00 | $ 38.375.814,00
Pago No. 2 $ 19.187.907,00 | $ 0,00 | $ 19.187.907,00
Pago No. 3 (en tramite) $ 30.700.651,00 | $ 0,00 | $ 30.700.651,00
Pago No. 4 (en tramite) | $ 38.375.814,00 | $ 0,00 $ 38.375.814,00
Saldo (el valor total — el
numero  de  pagos $ 614.013.024,00
realizados)

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cddigo Postal: 111711

T'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caodigo: GCO-GCI-F133
Version: 04 s
Vigencia: 13 de enero de 2025 Tty
Caso HOLA: 109988
Pagina 13 de 14




K

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES

SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA
Detalle informacion presupuestal del contrato
RUbﬂ? 9. PEOYECto de Meta proyecto de inversion Im.m?ll @ No. CRP Valor CRP
inversion adicion
8000 m2 espacio publico 2
02311604490000001871 : 5 Inicial 2647 ‘ 671.576.745,00
2,5 km-carril Malla vial e y $ 576 ’
Valor total de los CRP $ 671.576.745,00
Detalle pagos realizados
. Rubro o proyecto Meta proyecto Valor
Periodo de pago ) © proy 4 proye: No. CRP| Valor CRP N Saldo CRP
de inversion de inversion Facturado
05 de febrero al 04 Obras para la movilidad | 8000 m2 espacio publico .
de marzo de 2025 en San Cristobal 2,5 km-carril Malla vial e $ GIGIR00$ SESDAILI0 Y  Gae00:921,50
05 de marzo de 2025 al 19 | Obras para la movilidad | 8000 m2 espacio publico ar " ¢ . ) T
de marzo de 2025 en San Cristobal 2.5 km-carril Malla vial 20647 § GBI0BLD0 (§ 1918700700 | § G14.013.024,00
Totales S 633.200.931,00 [ S 57.563.721,00 | §  614.013.024,00

Resumen ejecucion financiera del contrato

Concepto Valor
1. Valor Inicial: $ 671.576.745,00
2. Valor Adiciones: $ 0,00
3. Valor Total: $ 671.576.745,00
4. Valor Total Pagado: $ 57.563.721,00
5. Pago No. 3 (En tramite) $ 30.700.651,00
5. Pago No. 4 (En tramite) $ 38.375.814,00
6. Saldo: /A $ 614.013.024,00

CA ACIAS MONTOYA
CC. 74371.088 de Duitama

Alcal~de L ai de San Cristobal

ISOLIER ANDR UIS BENITEZ
CC. 79.961.781 de Bogota D.C.
Apoyo la supervision

0]

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

C L
DANIELA VANESA CAMPO G

Codigo Postal: 111711
T'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

www.gobiernobogo

ta.gov.co

NADOS
CC. 1.081.793.054 de Fundacion
Apoyo a la supervision.

Codigo: GCO-GCI-FF133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 14 de 14




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764095488586

|(41!5')7'l7072'12489984|JJO|20) 001876409548858 6

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ / ¢ \“_ 10. Otros nombres
900573269 7 | ‘ ’

11. Razén social

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS o\

12. Direccién seccional Y ol N\ Céd.

Impuestos de Bogota

24, Direccion
CR7B 124 390F 503

25. Pals 26.Departamento T~_|27. Muhicigio

Colombia Bogota D.C. \ O\ Bogota, D.C.

La U.AE. Direccién 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 Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion: previo estudio ¥, évaluacion de la solicitud realizada por el
. contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditddo; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los, casosy’gh que se agote dicha numeracidn antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitar-una'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. V=N

)
|

Las vigencias de los rangos de numeracion de factu"racié’nfs’é‘ contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. N vl

Si el obligado a facturar; no hubiere, agotado. la .numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inh"_a'bili‘tac\ién_ydve la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no procedé la habititacién de dichos rangos.
El formato oficial 1876 Autori;aéion numeracion de facturacion es Gnico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino;-por ende, sy custodia y divulgacién es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

. \_.

Nota: La no adopcién o violacion de los sislemas'lér,nié‘cm de contrdl, Jara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T N e S

Firma del solicitante

2025-07-11/ 09:32:52 AM

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

%\ Fecha Acuse de Recibo/

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VARON HERNANDEZ YOLANDA PATRICIA 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 52088112 1004.DV 4 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS S

997. Fecha formalizacion 202 51-0 7|-1 1|/O 9,:3 2|25 2




; ) | A N Autorizacion Numeracién de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 g 2 HojaNo. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764095488586
= = =

('4 1 5)77(l)72 248

12489984(8020) 001876408548858 6

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre” / N 10. Otros nombres

9006732689| 7
11. Razon social

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar

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

1 . o,
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el numero™, / / | 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 A 181 - ~. 251 (24 AUTORIZACION 1
29, Establecimiento \ p o

2 : . f
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el niméro, 33. ifasia el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3 . T,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde gl nUmero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 > = = -
30. Modalidad Céd. 31. Prefijo |82, Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento b

5 &
30. Modalidad oo, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.

I . |

29. Establecimiento

6 - 5 :
30. Modalidad b ", Cod, |31.Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
29, Establecimiento

7 ' -
30. Modalidad " Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
29, Establecimiento ¢ .‘

8 .
30. Modalidad : Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

9 : ,
30. Modalidad Caod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

10 : " . ="
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

" : : 7
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141176830489
i|||| ll 770721 24|!! II |0|2.0|).|J“ |\1411768304
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
9 0057 326 9|7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namerao de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ijo. Ciudacinicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _lF'M Otros nombres
35. Razén social N,
ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS
36. Nombre comercial 37.3Cigla
® STANS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR7B 124 39 OF 503
42. Correo electronico environmentalsas22@gmail.com
43. Codigo postal 144. Teléforto ! 3153048 2 2 6|45 Teléfono2 32041434107
CLASIFICACION
Actividad econémica Qcupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 1][201200919]|[4290f]201209109 l4 3 9 0] | { | | |

R—pansablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ¢ 8 7 ] ] 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosagols |7 |10l1alazlaslsalssy | | | | | | | | | | [ [ [ | [ [ [ ||

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

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Setvicio 1 2 3
i 123
54. Codigo I57. Modo l I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L[ [ | | o | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid: y en cor 1cia no se exigira su acié

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si NO D 60. No. de Folios:

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

Firma autorizada:

985. Cargo Analista |



mailto:environmentalsas22@gmail.com

D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014117683048 9

Pagina 2 de 4 Hoja 2

141176830489

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV [ 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
90057326097 Impuestos de Bogota B N2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza e 63. Formas asociativas |1—_2_| %Aunﬁggg?gizggsségigggéz’dnrechn ptiblico de orden nacional, departamental,
‘0l <
ad § 1510
65. Fondos 66. Cooperativas gzirgrzgm:des sl
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 1 00 %
72, Numero 7
78 Fécha 201200919 3/6. 16 1 2 3 T~ 83. Nacional publico 0
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84_ Nacional privado 100. 0 %
76.|Fecha de registro 20121120 l 201 0412
[ " + e 7 AN chore,. V= BT P o
77,/No. Matricula mercantil 0227 5 4 4 3 0 2,275 4 4 3
78, Ddpartamento 11 11
79, Ciudad/Municipio 4 | Z— 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
- —
80. Desde 20120919 l 3 .
P B o BB ¥ RPN RO,
81. Hasta 20991231 | 87. Extranjero privado 0 0 %
i i WAL T ™ A

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

ltem| “ 89. Estado actual 30. Fecha cembio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
14 8 0 2015010 1] -
2l l DRI

il S ‘

4 I o

il & A=———

Vinculacién econémica

93. Vin¢ulacion
economica

94. Nombre del grupe econémico y/o empresarial

35_ Namero de Identificacion 1ributaria (NIT) de 1a

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
torgado en el exterior

171. Pais

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

1;*73‘ Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP




WZ_' «nviranmental
W&%\echﬂrnmi Solutions -£GS SAS

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

DATOS DEL EMISOR

16

Factura Electronica de Venta A-182 /|

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

Estandar

31/07/2025 13:32
30/08/2025 13:32
31/07/2025 13:32
Crédito 30 DIAS
Consignacion bancaria
copP

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

DATOS DEL CLIENTE

Razon Social ENVIRONMENTAL AND

GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS

SAS

900573269

IVA

egs.sas@hotmail.com
3124074617

CR7B 1249 OF 503
BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

NIT
Obligacién
Email v
‘Tjeléfon'o
irecciéon

Ciudad, Depart.

/ Razén Social FONDO DE DESARROB;O LOCAL DE
899999061

SAN CRISTOBAL /
IVA

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

NIT

Obligacion

/ Email

Teléfono
Direccion
Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

ACTA DE INTERVENTORIA No 04
FDLSCINTV-1145-2024 CUYO OBJETO ES
Realizar |a interventoria técnica,
administrativa, financiera, juridica,
ambiental, social y SST al contrato de
obra pablica cuyo objeto es: Ejecutar a
precios unitarios y @ monto agotable, las
actividades necesarias para la
construccion de la malla vial de la
Localidad de San Cristdbal, en Bogota
D.C.

1 EA $32,248,583.00 IVA 19% $32,248,583.00 $38,375,814.00

Unidades de medida: EA = cada

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

Subtotal
IVA 19%

Total a Pagar $38,375,814.00 7

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: dbcd953839dd8f46abth200371bd73fc9f9670d75c¢9ee4f0a71b7a953b0d25524bf32aa19e6edd0a098425996e4cadd3

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

|

(415)7707212489984'!3020) 000

3 de 4

|

014117683048 9

Hoja 3
141176830489

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9005732697

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN 1

99. Fecha inicio ejercicio representacion

8

[202504.22|

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 4 3

101. Numero de identificacion

5 2 0 8 8 1 1

2

402. DV ‘ 153. Numero de tarjeta profesional

Y

1
104. Primer apallido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VARON |HERNANDEZ |YOLANDA |PATRICIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio repres=ntacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

alacs > . |

102. bV

103. Numero de tarjeta profesional

2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razér: social représentante iegal
98. Representacion 99. Facha inicic ejercicio ‘epreseriacion
1 L. l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
! S l

104. Primer apellido

l

105. Segundo apellido

106.

Primer nombore

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV

110. Razdn social representante legal

98. Representacion

94. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. NUumero de idantiiicacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

1
‘ 104. Primer apellido
|

S

105. Segundo apellido

106.

Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (N'T)

109. DV

110. Razadn social representante legal

L

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

1G1. Nomero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106.

Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

109. DV

i

110. Razon social representante legal




D AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Es*.)acio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 4 Hoja 5
141176830489
!l)ll'ls|77o721248!ls|;|a|:‘1l’s“olzl |||Jt‘)|¢|1|(!!lu 7683048 ‘!)l

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
90057 3269

6.DV

12. Direccion seccional
7 Impuestos de Bogold

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126. 0\7{727. NUmero de tarjate profesional
" . 1
g |Gedulade Ciudadania 1 3 (1 0 1 8 4 0 4 1 0 3 i | 255566T
128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otres nombres
5 CONTRERAS |AVILA }ANDREA iDEL PILAR
& |132. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
; I
g 135. Fecha de nombramiento
2022012 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
‘§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Frimer nomure 143. Otros nombres
% | !
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fima designada
5
8 |
s
4 ]47. Fecha de nombramiento
| — .
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion 150. DV [ 151, Numero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo zoellidn 154. Primer nombre 155. Otros nombres
$ |
§ 156. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 157. DV 1152, Sociedaa o firma designada
159. Fecha de nombramiento
. |




24

M
[
_y.‘. : W )
v. “anviranmenta
Nd\(-uunwr hanical Solutions EGS $A%

"CERTIFICADO PAGO APORTES PARAFISCALES Y A LA SEGURIDAD
SOCIAL"

(Articulo 50 ley 789 de 2002; articulo 1y 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 companfia se encuentra al dia con las obligaciones
derivadas de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, de
conformidad con io establecido en las Leyes Nacionales, durante el afio 2025.

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

/‘/ J £ ~
ll
ANDREA D "E"Fer”Aﬁ CONTRERAS
REVISORA FISCAL EGS SAS
C.C 1.018.404.103 BTA
TP 255566 -T






Lo JUNTA CENTRAL G 3
tsrcn. DE CONTADORES

Certificado No:

D EPOOEOEOROER@G®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 CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018404103 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
255566-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ** ¥ * ¥ k% kk ks ks x ke ke ke kdk ko khox

kkhkhhkhkhkhkrhkhhkdhkhkrhdhhhdhhdrxhkhbhhkhbdrddhkhdrdhRhdxhdhhddhdhhhdhkhdokhkdhdxkhhkhdhx

R R EEEEEEEESEE R R E R EEREEEEREESEEE BB E NS EEEEEEEEEE SR EEEEEEEEEE RS EEEE RS R

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.

\'.

| [U\ S €
_san AN AR0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://www.jcc.gov.co
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Proyedto interventorfa
Numero del contrato: 1145-2024
Empresa contratista: fand i EGSSAS
Fecha de inicio: 5/2/2025
Fecha de finalizacién: 3/9/2025
Mes verificado: MAYO
Verificado con soportes Porcentaje de cumplinrvento
{CUMPLE/NO CUMPLE) {No de pagos/Trabajadores reportados)
= VALOR WENSUAL .
Comprobantes Planilla PILA | Certificados de ¢ o Comprobantes Planila | Certificados| Tiempo
No.| Nombre del trabajador Cargo Fecha de ingreso Valor Sslario | Dedicacién 18C Qew.bﬁMMMzow de pago de pagada (Némero aportes (s __.“ de pago de PRA de aportes s ._n”“ Observaciones para % .:._.‘n-_
aAENSHAL némina de planilla) parafiscales -» némina pagada » subsanar | © hio
1| GermanAndres Pera Director de Interventoria 3/2/2025 § 6500000 50% 6,500,000 | $ 3250000 si mﬂwﬂoh_,m»z__
g | CarlsAruroAlfonso | gy te de intervantoria 3/2/2025 $ 5000000 s0% 3,046,710 1523358 s ﬁwfwﬂ.mpwp»z_
= 87064876 Wi
3 | Miguel Anget 2025 4, 7 e
guel Ange en 372/, $ 5714285 | 30% 5,714,286 14,28 si iR
o Especialista en Redes 7971786323
2 | Yolanda Patricia Varon e e 3/2/2025 s 7768000 | 10% 2,300,000 230,000 s Ao
” Especialista en costos, 87338564 MI
' 7, «
5 | camioandres Camaial | R et 3/2/2025 $ 6927000 | 10% 1,423,500 1230 sl S
= : - 27040795 M
6 | Marco Antonio Amaya Especialista en geotecnla 3/2/2025 S 2,774,000 10% 2,774,000 277,400 si PLANILLA
7| claudia Milena Puyo Especialista Forestal 3/2/2025 s 7768000 5% 1,423,500 7175 s Ewar»mum»z_
7048890 M1
Urief And d bi 2,800, 2 840, i
8 | Uriel Andres 3/2/2025 s o000 |  30% 800,000 "o si Syl
9| Misriey Pitar Perez Residente SST 3/2/2025 s 1423500 | 30% 1,423,500 w1050 si wwwuuww‘._
10| Lida Yuried Pardomo Residente Social 3/2/2025 s 1423500 | 30% 1423500 27,050 i mwosta_mpW;_
1 Julisn Andres Puyo Especialista en transito y 3/2/2025 3,397,200 10% 3.397.200 T . 85783635 MI
transporte PLANILLA
12| WendyAarez Topogrifo 3/2/2025 § 1423500 10% 2,160,000 218,000 s B6145405 M)
PLANILLA
13| Jairo Andres Duarte Inspector 3/2/2025 s 2458000 | 10% 2,849,000 284,500 " amwhhﬂgyz_
18|  shon Jairo Rodriguez Inspector 3/2/2025 s 5000000| 10% 5,000,000 0000 i Sﬁﬁ»&.
15 |sandra Marcels Mayorga Cadenero 3/2/2025 s 2338000| 10% 1,423,500 235 s uﬂmmﬂs_
16| Fausto Nicolas Pefia Conductor 3/2/2025 s 1423500 30% 1,800,000 45,000 s m$~owwh>g_

b






compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BLANILA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ANO)
i - .
cc 25275583 CLAUDIA MILENA PUYO ANACONA | TV65 58 21 SUR 7720904 | focusesafiscores20Bmale |  EXGNERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | Fumeacos [ uec
APTO 502 i PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | RERIODD PENSIONES
ERESEIIARICH ADORIATAE AL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
vy (I —— RO SOGOTADG o 202505 202505 | 0310612025 87348215 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c o UPC Adicional Licencia Materidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura £00088702-2 178,000 0 | 0 [ 0 0 [] 0 178.000
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporie Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Nombre i Obligatoria Afiliado Ap la | DiasMora | Goiizacian FSP TotalaPagar | Afgadas
230301 Porvenit 700224808-8 227.800 [ [ 0 o ) [ 227,808 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [= c: Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autarizacién [ Valor [ Moara c Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ’ Nembre | NIT [ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AﬁlindnsJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Total a Pagar No. Afiliados Tips A No. Adminlstradoras  [Valor ’f;‘;;‘;ﬁf' LMA. | Total a Pagar
P
SENA Salud 1 178.000 176.000
) 0 | ) [ [ 0 Pension 1 227,800 227.800
IcBF Riesgos Laborales [) 0 0
0 0 [ [3 [ | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAR 0 0 0
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 o )
TOTALES 2 405,800 405.800
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PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
= ASOGIADA (DIWMES/ARG)
cc 25275583 GLAUDIA MILENA PUYO ANACONA | TV 66 50 21 SUR Trageos. | "ecursesaiiaciores20@gmalc | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NiMero | SEacos | wee
APTO 503 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [ Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FREAENTAGIBH ABORTANTE SOCURSHL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL
ONICA T SOGOTA D.C. BOGOTA DG NG 202505 2025-05 i 03/06/2025 87348215 $405.800
[
|DETALLE POR COTIZANTE
L
| INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
| 2|z EE’ B Sontia Fonda e g A Aparta
[P L IR Rea— e e e B R R e B b e e e B e N e H e e R e S e e
4 seolidaridad
2 3
1 ce 25275583 CLAUDIA MILENA PUYO ANACONA 3|0 N 250201 | 1,422 500 227 800 ] ] 0 o EPSO1C 1.423.500 172.000 0 o ] 0 ¢ <] 1) 1 0

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" v ASOCIADA (DIAMES/AND) I
o EGS SAS ENVIRONMENTAL AND KR 078 No. 124 - 38 recursos afiliacior < DO PAGO ’ EMPLEADOS uec
NI 9005732697 Py TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GEOMECHANICAL SOLUTIONS OFC 503 am pARA;—ﬂ; IJADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL céoiGo DEPARTAMENTO CHIDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C— MIPYME INTERV 1145 05 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202506 202505 E 4/0BIZ0RS 85960175 $3.504.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT C o} uPC 1 Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 316.000 [} 0 0 0 0 [ 316.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.000 o 0 0 0 0 0 140.000 :
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CosmoArE Nombry Ll Obligetoria Afiiado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0725 Mo | coriaacion FSP TotelaPagar | pmiiados
230201 Proteccion (ING + Protecsion) 8002297390 1.040.000 o 0 32500 32.500 a 0 1,105.000 1
230301 Porvenit 8002248088 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1
230901 Skandia Pensicnes Obligatorias 800253055-2 224.000 (4] 0 0 0 [{] a 224.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT 16 1 idad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Aumriudon] Vaor i c i Mora | G i Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatra SA. 8600021839 793.500 | 793.500 0 0 763.500 7.935 793.500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 456.000 o 0 456.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora J Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admi No:Adwinitradorin:: ;| Valoo ’?;?:;‘S.E' LMA | Yol a Pagar
SENA Salud 2 456.000 456.000
0 | 0 | [) [ [} [ [} Pansion 3 1.889.000 1.880.000
ICBF Riesgos Laborales 1 793.500 793.500
0 0 | 0 [ o | [ cCF 1 456.000 256,000
ESAP ESAP 9 0 [
| | [ | \CBF 0 0 0
MEN MEN o o 0
[ [ | I SENA 0 0 0
TOTALES r 3.594 500 3.594 500
— Este docume esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGT ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) I
% EGS SAS ENVIRONMENTAL AND KR 078 No. 124 -33 v recursos. afiliaciones20@gmail.c EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS urC
NI 9005732697 S 3202069980 - TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GEOMECHANICAL SOLUTIONS OFC 503 am pAkAglAsﬁ:!;_Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 o
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6oIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME INTERV 1145 08 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C st 202500 207508 E DAU/2025 e bhid $3.504:500
f
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGIGN COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSKIN SALUD. RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
| £ % § 2 Fondo — i
Mo | Tioo | i incectsn Apollidos y Nombres ] i 11 ainln e alain)e aln] )55 (5] & (5] 5% | meare [covmcien | Yoluman Vohuntario | poraions! | pungionalae | cov.ePs | moeps Coimeitn/| S04 | meart | § [coumacien |COF° | mocor | AgRe | BCsie | ARt | Apete | ABar | Moen
55 i i § sclidaridag | BUbsstoncia i
1 fee LOBATON GROUZ LADY DAYANNA 110 s 230304 | 3.500.000 560.000 e o o o Psoy 3.500.000 142000 T4 a0 | 5 243520 CCF22 | 3500000 | 140.0C0 c 4 L] o 0
? cc 1026554079 BONET LECN MIGUEL ANGEL 119 Six 230301 | 1,400,000 224.000 U e o L] =PS005 1.400.000 58,000 " 1400000 | & 97.500 TCF22 | 1.400.000 $8.000 c e (1] o 0
| cc T22¢083 PERA SUPELANO GERMAN ANDRES 110 s 2302M | 6500000 | 1.040.000 4 o 32500 32.500 EPS005 8.500.000 260.000 4a 5500000 | 5 452.800 CCFi2 | 5500.500 | 260.000 0 o L] o o

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANK.LA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIACA (DIAMES/AROD)
cc 1023687282 | LIDA YURIED PERDOMO TORRES | CL 598 SUR 2270 750904 | fecurmceaiiacioncsZo@gmailc | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EPieancs | uec
5 PAR‘;':SJDLES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANOC) | PLANKLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIONO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 09/06/2025 67040663 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT O fa | UPC Adis ! Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagor | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacién i Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000867022 178.000 0 [} | 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mota No.
Cédligo AFP Nowohte Ner Obligatoria Afiliado p d i Dias Mora | - Garizacion FsP TotalaPagar | pfiGados
230301 Porvanir 800224803-8 227 800 0 o [} [ [} 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiltados
Obligatoria | No. Autorizacién 1 Valor C Mora C i6 i Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre T NIT Valor Aporte Dias Mora Lv:hr Mora Aporte I Total 2 Pagar Mo, Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte [ TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Admini No, Administradoras. | Valor ‘?;‘;::‘:ﬁf LMA. L Total a Pagar
P
SENA Salud 1 178.000 178.000
) | 0 [ o [ 0 [ ) Pensién 1 227,800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1} 0 [}
0 | 0 | o [ ] | 0 ceF ] 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
I [ [ [ SENA o 0 0
TOTALES 2 405300 405.800

icado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
5 @ .
cc 1023887282 | LIDA YURIED PERDOMO TORRES |  CL 398 SUR 2270 7850004 | recursos-ailiatiores20@gmallc | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EwPueacos [ uec
CASA 2 am RAF] N
3 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO] | PLANfLLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUG | PERIODO PENSIONES T AR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAG.
UNICA I~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 22505 202505 ! logoss | S70Re3 o
'DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
| No. de g % i g cé Valontari | Voluntay ‘“::-J Fardo Cotizacién /| Céd. § Cédige Aports 18C ot Aporta | Aporte | Aporte | Aports
o. 3 d. o orte otras r
| No- | 7100 | g nificacksn Apelidos y Nombres § 3 H § § g ae e afP. | coumackén | Jifingo | Aportanta | . de pricioaide | Gesers | BOERS: [vileelps | CARL: | /IBGARE g catmacian | “GeF | BOCCF | TEEE | itceaios | 'SENA | ICGF | €5AP | WEN
- £ selidaridad
| 8
1 cc 1023887282 PERDROMO TORRES LIDA YURIED 3|0 N 230301 | * 422500 727 400 L] 0 o EFSD10 1423500 172 000 (] o ] o c 2 0 ] a

Este documento ¢

3e
stac

lasificado como PRIVADOC por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIA/MES/ARD)
cc 1010200015 JULIAN ANDRES PUYG GAMBOA | Carrers 72B#23C-86 | 8044808 [iandres2231@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FWPLEARCS [ e
"AR‘;fCLuADLES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SHOROAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients 80GOTA D.C. BOGOTA D.C NO 202508 20208 ¢ 0900622025 89723635 SHosTa00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT 6 ia | UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Maora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensa EPS 660066042-7 424 700 [ o | [} 3 900 o 425,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Wora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nambre, L Obligatoria Afiliado Aportanto Sofidaridad Subsistencia | DASMOT | coiaacian FSP TotalaPagar | pgiados
26-14 Colpersiones 900336004-7 543,600 0 0 [ 0 3 1.100 0 544.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C 1 Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor i Cotizacis Mora | C. Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
12-23 Positiva Sequros 8600111536 52,800 82.800 3 200 £3.000 828 83.000 \
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre [ NIT 1 Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar [ No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo Am‘:";;‘:""’ Valor: '}‘;‘;;’;f:- LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 424.700 £25,600
) | 3 | o ] 0 [ [ Pension 1 543.600 544,700
ICBF Riasgos Laborales 1 82,800 §3.000
[) [ 3 i 0 I 0 ] o CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | li | IcBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | [ I SENA 0 0 f)
TOTALES 3 1.061 100 1.053.300
Este doct nto esta clasif o como PRI )

8¢


mailto:lu1ia-x1res2231@gn-iail.con
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGQ ASOCIABA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1010200015 JULIAN ANDRES PUYO GAMBOA | Carrera 728 #23C-86 | 8044806 juiandres2231g@gmail com EXONERADO PAGQ TIPO FECHA PAGO | NUMERQ [ EMPLEACOS | e
"ARAS\SSUAA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLAMILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO BALUD | PERIODO PENSIONES T PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO OTAL A PAG,
UNICA | = Indepandients BOGOTA D. C. BOGOTA D.C NO 02505 202505 ! | e A1USS300

'DETALLE POR COTIZANTE

HFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

[ 1 Fonto f
H ; i i [ i Fonda I
No. de wlwle « s Cod. - Voluntart | Voluntario | poensional Cobizacién /| Cod. s | Codiga Aporte 18C otros Aporte | Apoits | Aporte | Agorts
[ Mo 1 To | oy Nicmeisn Apetidon y Hombras 1 g Hsls FE|E(312R 12 62813 31218 € 15| Qe | OARP |Cotimeion | (Rqll | Mnortante | | de |oensionalde | Cod ERS | BCEPS [ictipe| GgU | JBCARL | g |Cotaacien | Tecd | BOCCF | Ter' |orinicat | SENA | KEF | ESAP | bEN
& i & selianridag | Sobsistencia 1
| 2l 2
1 ]cc 1010200015 PUYO GAMBOA JULIAN ANDRES 500 N 251 1307 200 543600 g o o L] ZPSoot 3397200 424700 14-23 3dr200| 3 52.300 [ o c 0 9 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (D/MESIANG)
NTONK A S
cc 72185884 M"“C?\,:é‘l;‘?gg?\;“""" Cariera 96 # 21A - 14 | 3138724850 mantonio2a@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS [ vee
{ PAR“;':?JSES ¥, PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 225405 202605 | 09/06/2025 87040785 $81%.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Atillados
Valor Mora urc
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacién 1 Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS #B0066942-7 346 800 0 [ 0 | 0 0 0 [} 348,800 1
TOTALES PENSION L
a Catizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « X Valor Mora Valor Mara No.
Codigs ATE Nope NE: Ohligatoria Afiliado p d i DiasMora | cogizacian FSP TotalaPager | Afiliados
239301 Parvénir 800224808-8 443,900 a ] o o 1] Q 443.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afilisdos
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor i [ Mara C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1623 Positive Scguros 88001 1153-6 28.000 J 28.000 [} 2 29.000 290 29.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre ] NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Amlado:—|
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 346,800 345.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pensidn 1 443,900 443,900
ICBF Riesgos Laborales 1 28,000 28.000
0 [ 0 [ 0 I 0 [ o cCF 0 0 o
ESAP ESAP Y o 0
[ [ [ | ICBF 0 [ )
MEN MEN (1] 0 0
[ [ l | SENA o 0 0
TOTALES 3 818.700 818.700

nformacion

Este documento es
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA [CIAMESIANO)
72185884 MARCO ARTONID JMAYA Cortera 36 #21A- 14 | 3136724050 | mantonio2ai@gmail.com EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NOMmEro | FMPLEANGs [ vc
2 PAR‘;'AS&ADLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANQ) | PLANILLA 1 l o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIKONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA DG NG pa26a% 202505 ! g8i06ia025 Srosores 3819700
DETALLE POR COTIZANTE
MFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES ccF PARAFISCALES
3 z $
No, de i .fi & sy 2 céd. Voluntari | Votun Bm\ﬂo' Eondd Cotizscidn /|  Cod. = Cédit Agorte | 18C ot; Aporte | Aporte | Aporty | Aports
No. TG | g ificacisn Apeliidos y Nombrey i { E g HEEE(ER2 8 318 F|91515) @ [E] W% | BCAFP [cotimeién | JSCEEE Aapon::: L pUACha O | S ERE | WG TR Vaior Pe | ARL | 1BCARL | § | cotimacion | C0° | i cer | AZER sarstiscales | SENA | ICHF | ESAP | WM
» & S seliduridag | SUBsIStEncia i
hd o
3 cC 74185854 AMAYA ARCINIEGAS MASCO ANTONIO sh|o N 230301 | x774.000 443900 o J 1] a EPS008 2774000 34E 800 14-23 2774 000 2 29.000 0 o c 0 a '] o

Este documento esta

sificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE SR DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIACA (DIAMES/ARD) I
& URIEL ANDRES ESCALANTE Torres del moral anas " " EXONERADO PAGO ) EWPLEADOS uPC
cc 13718371 N e ot 3292088244 escalanteco.sas@griall.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RUEDA aparlsmenta 302 PARA;!ASSUADLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANO} PLANILLA 1 I )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indepandients NORTE DE SANTANDE PAMPLONA N 202505 20205 ) 1170812025, BrateA $736300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT on O fa | LPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Catizacion
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 350.000 0 I o 1 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Codigo AFP. ) Nombre N Obligatoria Afiliado P jdart Dias Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Ariados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 448 000 0 ] 0 n 1] 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aporics O{ros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo o Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligatoria | No. Autorizacién ] Valor i C il Maora i0 Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédige CCF Nombre [ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TQTALES POR SUBSISTEMA
" - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte —[ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportades IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 359,000
0 | o [ [} [ [} [ 0 Pensién 1 443,000 248,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 Q
[} | 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I L l SENA 0 o 0
TOTALES 2 798.000 758.000

rader de lnformacion

Q¢



compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (B/MES/AND) v I s
URIEL ANDRES ESCALANTE Torres del moral DO PAGO ? LEADOS u
cc 13716371 : 3212088244 grall.com TIPO FECHA PAGO | NUMERQ
RUEDA apartamanto 302 PARA;‘ASEUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG] | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeoandients NORTE DE SANTANDE PAMPLONA NO 202505 200408 ! nmaR0s: | (87040800 S7R.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PIFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF FARAFISCALES
i i
No. de g 3|3 E 3 o . IS § Cod. Voluntari | Vohuntario p::.'::,m Fondo Cotizacién /|  Cod. € o | Codiga Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
[No. [ Tipo | oo feacion Apoliidos y Hombres H i é s i HEEHEEREBEEHEE R E g AFp | 1BCAFP [Cotizacién | SO Aoty jrasalonston ced.€Ps | mcEps [OUROLRI| CRL | mearL s Cotiaacion | “e7d | BeceF | SRR | ates | SENA | ICBF | ESAP | MEN
R E L solidarldad o
3
1 co 137183 ESCALANTE RUEDA LURIEL ANURES ila N 230201 | 2,800,000 448000 ] o 1] 0 £PS037 2.800.000 350 oo [} c o a o o 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SANDI RCELA MAYORGA MARCELAMAYORGAM@HOT pe ! =l [
2 ANDRA MA MA P 3 Y @ H EXONERADO PAGO i EMPLEADOS uec
cc 1001315688 CL67A 11380 2313832 2 TIPO FECHA PAGO
MOHCA ML COM PARAFIRCALESY PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMERE PERICDO SALUD | SERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 202505 ! 10/06/2025 87043185 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT o] UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién ] Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 o | 0 J 0 0 0 [} 178.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP » NIT g:::cién Apon:':fl‘::tada Aporte Voluntario Aports F.sP - Apom FSP - Dias Mora \énoizl WMora Vlk:-sl;nu Total a Pagar Aﬂ::;ios
230304 Parvenir B00224808-8 227,800 o 0 0 ] 0 o 227.800 1
TOTALES RIESGOS LASORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ 1! Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salkdo a Fondo Total a Pagar No. Afitlados
Obligatoria | No, Autorizacién [ Valor Coti 6 Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar i No. Afitiados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte L Dias Mora ] Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo A;:';Lmom e "I‘:P. yd‘ MIGE. AIAL Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178.000
0 I ) [ [} | [] I [) Pensidn 1 227.800 227,800
ICBF Riesgas Laborales 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 i 0
[ 1T | i 1cBF o 0 o
MEN MEN 0 0 0
] I I I SENA o 0 o
TOTALES 2 405.800 405.800

O por parte de Compensar Cperador de Inforimacion

Este documento esta clasificado como PRIVA
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compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA T FECHA PAG ASOCIADA CANTIDAD
SOCIA| il S )
cc 1001315688 AR A o HYORGA CLE7A 11360 Zopgisn | MARGELAMAYORGAMEHOT | | EXONERAGO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | ©Pueacos | e
2 P‘“‘;ffl“;is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACGION APGRTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indepandients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202505 202505 | 100872025 B70A8185 §405800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZAKTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALEY CCF PARAFISCALES
4 3
No. de £ ; g Lluleisls 3 $(21515 g Cod. Voluntari | Voluntano 9:::1::‘] Fondo Cotizacién /|  Cod. 3 Cédigo Aporte 1BC otros. Aports | Aporte | Aperte | Aports
o, | T190 | iy miticacisn Apeltidos y Hombres. % { li: HE R R E FETR N 5 BCAFP | Cotizackon | § saado | Aportants do pnslonsl du | CALERS.| WCEFS [valorupc] AL § |Cotizacien | “erp | BECCF | "COE | parsficeates | SENA | ICBF | EBAP | MEN
d - solidaridad 3
< o
1 o 1001315688 MAYORGA MOJICA SANDRA MARCELA ilo N 230307 1.423.500 227 800 a D o 0 £Psn7 1.423.500 17¢.000 ] o 1 0 o 0 9 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compet!

dor de in
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ISOINTEC INGENIERIA INTEGRAL SAS, identificada con NI nimero 900905553, aporté 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 pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

14-11 ARL SURA
Cccra4 Compansar Caja da 1
Compensacion Flar

230201  Proteccion (ING + 1
Proteccion)

EPS005  Sanitas EPS 1

0.04000

0.16000

002000

$0  Mayo - 2025 87338018 17/08/2025

$0 S0 Mayo-2025 87338016 170872025 Si
$0 $0 Mayo 2025  B7338016 17106:2025 Si
By $0  Junio- 2025 87338016 17006/2025 St

fel mes Juniode 2025






compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

f PAG1 [

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ANO)
NI 900145551-4 OPEN INGENIERIA SAS CL25C84BOSPI2 | 3103576782 | OPE s | EXC 0 PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | SePieacos | uec
ngf&ﬁis Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 [ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE AUBURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8 — manos de 200 ¢ RIESGO V. 002 BOGOTA D. . BOGOTA. D.C s 2025:06 202505 & {ner2u2s 87064876 $3. 327500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT o} urcC i o Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Vator No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPSU01 ALIANSALUD EPS A B30113831-0 228 600 0 0 0 0 0 [ 228,600 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 114.000 0 0 o p) 0 0 114.000 2
EPSD17 Famisanar EPS 300035647 80.000 a 0 0 0 0 [ 80.000
TOTALES PENSION
Gotizackon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora 7 No.
Cédigo AFP Nombrs sl Ohbligatoria Afillado Aportant Dias Mora | ¢osizacién FsP Totala Pagar | Anmados
230301 Forvenic 8002248088 1.462.100 o 0 28.600 28.600 0 0 1519.300 3
2614 Colpersiones 900336004-7 227800 0 0 0 0 [ 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total » Pagar | No. Afiliados
Obligataria | No. Autorizacién l Valor it Ci i Mora Ci i6 Saldo a Favor Favar Solidaridad
1425 Riasqos prof Colmena 800226175-3 735.200 [ 736.200 0 [) 735.200 7352 735.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860065042-7 422.600 [} ] 422 600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte J Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A NozAiGistradivas: | Vslor "":F':;‘L‘;’f' LMA. 1 Yotala Pagar
D
SENA Salud 3 422,600 422,600
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pensiin 2 1.747.100 1,747,100
\ceF Rigsgas | abarales 1 735.200 735.200
[) | 0 I 0 [ o ] o ceF 1 422.600 422,600
ESAP ESAP ) 0 0
| [ il [ (CBF 0 0 0
MEN MEN o 0 [}
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.327.500 3,327 500

coma PRIVADO por parte de Compensar Cpera

m




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARD)
NI 9001455514 OPEN INGENIERIA SAS CL25C84B05PI2 | 3103576782 | OPeN" et DO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | SWPLEADOS |_we
m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA B 5
FORMA c MBRE SALUD
LASE NO! PERICDO BALUD | PERIODO PENSIONES TOT, A PAGAR
SRESENTAGION APCREAGE SHCUREAL c6piGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAG
SUCURSAL B-menosde200c |  RIESGOV 002 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2025-06 202505 & 03/06/2025 87084376 $3.327.500
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTIZANTE DNFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
= z
No. da i i § é i sls alel - § Cod. R Voluntari | Votuntario g::.n::.: Fatids Cotizacin /| Cod. E Cédigo Aputte | BCetras | Aporte | Aporte | Aperte
No. [Tipo | Node Apollidos y Nombres HRIE H HE FE R HEE FET S HEE IBCAFP. | Cotizackin | o anado | Aportante | © de . |Vensionalde | Céd.€PS | BCEPS \Ujorype | apL | IBCARL é Cotizacion  “oep” | 1BCCCF | oor | iitecales| SENA | KCBF | ESAP
i z solldaridad
3 8 e
1 cc 1070867747 CASTILO ARELLANO VICTOR ANURES 1|0 s 230307 | 2.090.000 320.000 o lJ ] 0 EPS07 2000000 80,000 1428 2000000 | 5 139.200 CCFZA | 2000.000 80.200 c ] [ 0
2 cc 114423810 RAMIREZ ROMERQ JUAN GABRIEL 1|0 s 2514 1,422,500 227800 0 0 9 0 EFS005 1,423,500 7,000 1425 1.423.500 £6.100 CCF24 | 1.425.500 57.000 ° 0 0 0
3 cc 3137389 GUTMERREZ CUBILLOS MIGUEL ANGEL 110 s 230307 | 5714256 914 200 o ] 23600 28,600 EPSO0Y 5.7142% 228.500 1428 574288 & 397.800 CCF24 | 5714.288 | 228500 o J 0 o
4 | CC 80280961 ORJUVELA ORDOKEZ CIRO 1{0 s 23031 | 1.423.500 | 227800 o ] 4] o EFS005 1.423.500 £7.000 1425 14235004 5 9.0 CCF24 | 1423500 57.000 0 ] n o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG | de

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMESIANG)
A RES CARVAJ o cuTsos.af P .
ce 1020713746 CAMILO ANagEg CARVAJAL KR O5 \/6180?0 APTQ 8948206 recy s,..mlrac(:tr):ouoggmml.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS [ uPc
i PARA;?SU“D'—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTAGION ARt SOEURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.DC NO 202505 202508 3 Vo028 97330598 $405400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT o] UPC Adicional d: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion ] Vator No. Autorizacion J Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 4001562642 178.000 0 | 0 | [ [ 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mara No.
Gédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DaSMor | ¢ acin [ TotalaPagar | ,qgados
230201 Prateccion (ING + Proteccion) 800220739-0 227 800 0 0 [ 1] 0 a 227,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ I ] Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor l Mara [ C Saldo a Favar Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT I Valer Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte ‘[ Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
X e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178 000 178.000
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 [ 0
0 | 0 | 0 | a [ 0 CcCF 0 o 0
ESAP ESap 0 @ o
[ [ | [ (cBF ] 0 0
MEN MEN ] [ 0
| | [ I SENA 0 o 5
TOTALES 2 405.300 405,800
r Operador de Informacion

$HE



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCEA CANTIDAD
ASOCIACA (DWIMES/ J
CAMILO ANDRES CARVAJAL KR 05 068 50 ARTQ .| recursos.afil gmall.c DO PAGO . €uPLEADOS | uPC
1 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
e e i MELO 103 foanaos om PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P [
PRE;gSTM,G;,GN A,g,'ﬁ.ﬁf,ﬁ sﬁgﬂngx. cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
i .
UNICA | Independients BOGOTA D.C. BOGOTA DG, NO 202505 202508 ! 1410812025 r338584 $405.800
1
| DETALLE POR COTIZANTE
|
‘ [ IFORMACION COTIZANTE HFORMACION NOVEDADES PENSION SALUC RIESGOS LABORALES CoF PARAFISCALES
: I~
\ | 3
| | No. de g §§ il 2|ulsls 3|ulgiyls 5 § Céd. Z Voluntari | Voluntario p:n?i::\l‘ "I"‘” o Ers | BcEps [Cotizaciént| Cad. 1BG ARL ﬁ? Cotizacién | C6%20 | 1gc oo | Avorte | BCotras | Aporte | Aparte | Aporty
| New | 108 | g veificacisn Apellidos y Hombres LHH S HEEHEHEEHHEHEE é Afp | BCAFP iCotizacidn | J'spyuds | Aportants de Dacelona v | wet ValorUPC |  ARL H CoF CCF | parafwoaton | SENA E5AP
{ 3 sclidaridad i
1 cc 1020713745 CARVAIAL MELQ CAMILO ANDRES ] N 1.423 500 227 800 (L] o ] o EPS037 1423500 178 000 o i 0 0 o o o ']

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




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DMES/ARO} I
A CARLOS ARTURQ ALFONSQO KR D4 ESTE 308 51 i C recursos.afiliaciones20@amail.c EXONERADO PAGO 0, EMPLEADOS urc
cC 19389985 ) SA AT 3208542797 TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ GASAAS om PARA;'ASEJI;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIONO SALUD | PERIODO PENSIONES
RRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indepandients CUNDINAMARCA SOACHA NO 292505 g . 200812025 87530458 $382:400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ o] fa | UPC idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora urc
No. Autorizacion l Valor No. Autorizacién ] Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS #00251240-6 380,900 0 | [} | 0 [ 1.500 0 352,400
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre | NIT gh"wmh Aporty Solin Apane Aport FGR - I Aporte FSP - ‘ Dias Mora | Yrior Moro \ Volor Mora Total a Pagar l A I
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total o Pagar No. Afillados.
Obligatorta | No. Autorizacion Valor C 6 Mora C Saldo a Favor Favor Sofidaridad
TOTA{.ES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ] NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora l Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 380.800 382.400
) | ] ] [ | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Rigsgos Laborales o 1] 0
0 | 5 I o | 0 [ o CcCF o 0 0
ESAP ESAP Qo 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ [ [ SENA 0 o o
TOTALES 1 380.900 362,400

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

S¢



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
CARLOS ARTURO ESTE 3085 il I it IAMES ARG [
L URQO ALFONSO KR 04 08 51 . recursos.afiliaciones20@gmail.c EXONERADO PAGO s EMPLEADOS urc
cc 19399985 : 3208542797 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ CASA4S o PARALIGRALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLAS NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODD PENSIONES
ARELSNTAEGH ARSETATITE SICURERL. c6DIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandients CUNDINAMARCA SOACHA NO 202505 202505 ! 26/06/2025 87586468 Joaia0y
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de % i & zgls é Céd. Veluntary | Vohntario ::l’::ﬂl Fordo Cotizacién /| Céd, j Cédiga Aporte IBC otrox Aporte | Aporte | Aporte | Agorte
Wa. 1 T100 | g mificactsn Apsllidos y Nombray i HHE A EE R H HEE I g IBCAFP | Coteackin | o Afilado | Aportanta | oo |Sensionalde | Ced €78 | moEPs [UUCHUC| TRy | lBCARL ; Cotizacian | “cop | BECCF | ToCE | aratscates | SENA | ICBF | ESAP | MEN
MEH solidaridad
3 g s
1 cC RUED T ALFONSO RODRIGUEZ CARLEGS ARTURD ils N 1) o o ] n o EPS005 3045710 380.000 0 e U] 0 o 0 4] 0 ]

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



) ) CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI nimero 900128706, aporté 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.

Compansar Ciyja de 1 o 30 $1,800.000 S0 Mayo - 2025 86928390 06/08/2025 S
Compansacion Fliar

EPSO17  Famisansr CPSCafem 1 ) 30 §1800000 0.04000 $72.000 50 $O Junio.2025 86926390  06/08/2025 i
Colsubsidio

230201 Proteccion (ING + 1 ¢ 30 $1,800,000 0.16000 $288,000 $0 S0 Mayo-2025  868263%0 06/0672025 8
Prateccion)

144 Seguros da Vida 1 c 50 $1,800,000 00890 $125300 50 S0 Mmyo-2025  BBY26380  0BN0G2025 I
Colpatra S.A.

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







o CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONSORCIO GEOARQUI, identificada con NI nimero 901899300, aport6 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.

EE e

2514 Administradora 1 X o 30 §2,249.000 0.16000 $455,900 50 S0 Mayo-2025 86972761 0S/06/2025 Si
Colombiana de
Penslones -
Colpansiones

ccra4 Compaensar Coja do 1 X 0 30  $2,849.000 0.04000 $114,000 $0 $0 Mayo-2026 86972761 05/06/2025 Si
Compensacion Fliar

. EPSOC?  Salud Total EPS 1 X 0 3 $2,840,000 0.04000 $114,000 50 $0° Junio.2026 86372761 05082025 S

144 Sogures de Vida 1 X 0 30 §2848000 0.0696¢ $198,300 0 $0 Mayo-2025 86972761 05/06:2025 Si

Colpatrio SA.
ssente certificado se expide a los 28 dias del mes Juliode 2025







) ) CERTIFICADO DE APORTES AL
oncompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONSORCIO AEROP 2024, identificada con NI namero 901831645, aport6 por JHON JAIRO
RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC nimero 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 pension comprendidos entre 05 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

ST

cor24 Compensar Caja de 1 o 30 $5,000,000 0.02000 $200,000 S0 SO0 Meyo-2025 85583245 08/08/2025 S
Compensacion Fliar

EPSC17 Famusanar EPS Cafam 1 C 30 §5,000000 004000 $200,000 $0 $0 - Juno - 2025 86963445 06/08/2025 S
Calsubsido

230201 - Proteccion (ING + 1 ] 30 §5000000 0.16000 §800,000 $0 $0 Mayo-2025  BGUBM4L 061062025 St
Proteccion)

144 Seguros de Vida 1 c ac  $5,00000C 0.08980 $348,000 S0 $0 Mayo - 2025 86983445 OB06/2026 Si
Colpatria SA

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







39

. _ CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compcnsar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONSORCIO VICOING, identificada con NI nimero 901830151, aporté 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 pensién comprendidos entre 04 - 2025 y 05 - 2025 de la siguiente forma.

CCF2s Compensar Caja Je 1 o 24 $2,1680.000 0.04000 $86,400 $0 $0  Aori-2026 88148405 06/06/2025 Si

Compensacion Fliar

CCF24  Componsar Caja de 1 X ¢ 8 §540,000 0,04006 §21,500 50 SO Aoni-2025  BA146405 06052025 S
Compensacion Fliar

EPS008  Compansar £PS 1 o 24 $2160.000 004000 $86,400 $0 SO Mayo 2025 86146405 061052025 S

EPS00B  Compansar EPS 1 x 0 &  $540,000 004000 $21,800 s0 S0 Mayo-2025 86148405  OBOS2026 S

230301 Porvenir 1 0 26 §2,160,000 016000 $345600 0 §0 Abri-2025  BB14B405  0B/052025  Si

230301 Porvenic ' X o 6 $640,000 0.16000 86,400 s SO Aoni-2025  B6146405  0RS2028  SI

14 Soguros de Vida 1 0 2 $2,160,000 006960  $150,400 $0 $O Abri-2025 86146405 06052025 S
Colpatria SA

144 Soguros de Vida 1 X 0 6 $540,000 900000 $0 0 $O Aol 2025  B6146405 06052025 S
Colpatrin S.A

El presente certificado se expide a los 19 dias de! mes Juniode 2025
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