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Factura - iSiigo

CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA

NIT 901.905.006-7
" CR2C602TO 7AP 601
Tel: (601) 3204773404
w Funza - Colombia

ONSORCIO DEPORTIVO FUNZA Lo rung .
PN & ingsaidleojimenez@gmail.com

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES

Fecha y hora Factura

Factura electrénica de venta
No. FECF 3

832.000.829-7 Teléfono (601) 8269905 - Ext. 000 Generacion 26/08/2025, 09:03
Exoedicid _
K:Aﬁrrz\‘FlaCEllsﬁLe No. 15 85 COLISEO Ciudad  Funza - Colombia xpedicién 26/08/2025, 11:29
Vencimiento 26/08/2025
Descripcion Cantidad Vr. Total

ACTA DE RECIBO PARCIAL No 2 DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA No CM-001-2024 - AVANCE DEL 45,47% CUYO
OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, LEGAL, AMBIENTAL, SOCIAL Y SST PARA EL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ADECUACION DE
ESCENARIOS RECREODEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE

FUNZA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027

AVANCE TOTAL: 77,66 %

Total items: 1

Total Bruto

Valor en Letras: IVA 19%
Ochenta y siete millones setecientos cincuenta y dos mil cuatrocientos cincuenta y un pesos m/cte con sesenta y seis

cent.

Total a Pagar

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:

Consignacion bancaria - Consignacion $ 87,752,451.66

Observaciones:

Porcentaje de participacion de los miembros:

SAID JIMENEZ - Cédula de ciudadania 80.724.407 - 90%
PENTAPRISMA INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES SAS - NIT 901.434.047 - 10%

87,752,451.66

73,741,556.02
14,010,895.64

87,752,451.66

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764087888352 aprobado en 20250128 prefijo FECF desde el nimero 1 al

about:blank

100 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa 8.66*1000
CUFE: a2860d3d6b3b3a%a5b5d05bea114375c494d6c93achdffdaal7502815d2e3db7987e6ed54e397752¢570c6¢4625b21db

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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INFORME DE CONTRATISTA

NUmero del Contrato:

CM -001-2024

Objeto del Contrato:

INTERVENTORIA
FINANCIERA, LEGAL PARA ADECUACION AMBIENTAL,
SOCIAL Y SST PREVENTIVO Y RECREODEPORTIVOS DEL
CUMPLIMIENTO DEL MUNICIPIO EL MANTENIMIENTO DE
ESCENARIOS FUNZA,
MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027

TECNICA, ADMINISTRATIVA,

EN PLAN DE DESARROLLO

Contratista: CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA
No. De Nit 901.905.006-7
Fecha Inicio del Contrato 17/01/2025 Fechf: de. ) 06/10/2025
Terminacion
Fecha de elaboracidén del informe . 18/03/2025 al
28/08/2025 Periodo del Informe 13/08/2025
Valor Total del Contrato CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES CINCO MIL

CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.CTE ($193.005.419.00)

Valor a Pagar en este periodo

OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS CON SESENTA'Y
SEIS CENTAVOS M/CTE ($87.752.451,66).

Saldo por Pagar

CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL
OCHOCIENTOS VEINTE PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO
CENTAVOS M/CTE ($ 43.125.820.54)

Pago No.

2

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla No. Mes del aporte Valor Pagado
Salud 78888966 07-2025 $178.000
Pensién 75993350 06-2025 $227.800
ARL 77771270 05-2025 $99.100

75993348 04-2025 :

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CM-001-2024 me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 18 de Marzo de 2025
al 13 de Agosto de 2025, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y
EVIDENCIAS

Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta de inicio
del contrato.

Se suscribid acta de inicio del contrato de
obra e interventoria el viernes 17 de enero
de 2025.

2. Indemnizar y/o asumir fodo dano que
se cause a terceros, a bienes propios o
de terceros, o al personal contratado
para la ejecucion del contrato, por
causa o con ocasion del desarrollo de
este.

No se han generado ni reportado dano
alguno

3. Responder por el pago de los fributos
que se causen a llegaren a causarse
por la celebracién, ejecucién vy
liquidacién del contrato.

Con base en el calendario tributario se
realizan y redlizardn los  pagos
correspondientes  al  igual que los
impuestos locales serdn descontados en
cada acta de pago parcial.

4. Dar cumplimiento al plan de trabajo,
presentado y aprobado por el
supervisor. En caso de requerirse ajuste
al  mismo, deberd presentar la
justificaciédn  que  soporta  dicha
solicitud y la respectiva propuesta,
siempre y cuando esta no sea de
inferior calidad, requerimientos vy
obligaciones.

El plan de tfrabajo que se desarrolla es la
programacién  presentada  por el
contratista de obra, el cual a la fecha
presenta un mayor avance al planteado
y no se ha requerido realizar ajustes al
mismo.




interventoria al Sistema General de
Seguridad Social Integral se realicen
antes de iniciacién de actividades del
proyecto y que se encuentren
vigentes durante su ejecucion.

5. Cumplir con todas y cada una de las | Se ha cumplido con todas las
obligaciones del Anexo Técnico y en | obligaciones contractuales, lo que
general las contenidas en todos los | evidencia un avance de obra
documentos del proceso. satisfactorio.

6. Cumplir con todas y cada una de las
condiciones contenidas en el estudio | Al igual que en el numeral anterior se ha
del sector, del mercado, estudios | cumplido con todas las obligaciones
previos, documentos base y  sus | contractuales, lo que evidencia un
anexos, toda vez que, hacen parte | avance de obra satisfactorio.
intfegral del presente proceso vy
contrato.

7. Cumplir con todos los criterios de | Se ha cumplido con todos y cada uno de
seleccion ofertados en el proceso de | los ofrecimientos realizados en la
contratacioén. propuesta presentada, tanto de

personal, equipos, etc.

8. Cumplir con el personal minimo vy los
perfiles solicitados en el contrato de
interventoria que hayan sido
aprobados por la Supervision vy
garantizar su permanencia durante la | Se ha cumplido con el personal minimo
ejecucién contractual, de acuerdo | requerido, director de interventoria,
con las dedicaciones exigidas en | Residente de interventoria, profesional en
el anexo técnico, pliego de | sostenibilidad, profesional  eléctrico,
condiciones, sus adendas y demds | profesional ambiental y profesional sst,
anexos. No habrd lugar a | conductor, equipos, vehiculo y oficina.
reconocimiento, ni indemnizacién por
parte de la Enfidad por la mayor
permanencia o dedicacién del
personal exigido o necesario para la
ejecucion del proyecto, o necesidad
de personal adicional proyectado.

9. El personal profesional del contrato de
interventoriac no  podrd  cumplir | El personal del equipo de frabagjo de
simultdneamente  roles para el | interventoria se desempena
confrato objeto de vigilancia, ni cuyo | exclusivamente en las actividades de
porcentaje de dedicacidon supere el | confrol y seguimiento propias del
100%. No obstante, con lo anterior, el | contrato de interventoria cumpliendo su
supervisor readlizara el seguimiento y | participacién requerida vy ofertada,
control del personal y no se pagard | incluso excediendo dichas dedicaciones
personal que no cumpla con las | con base en las jornadas y horarios
dedicaciones exigidas en el | laborales.
documento personal minimo.

10. Acreditar ante la supervisibn del
confrato de interventoria que las | El equipo de trabajo minimo cuenta con
afiliaciones del personal de | la seguridad social antes de iniciar

actividades y asi garantizar los amparos
para cada profesional en el gjercicio de
sus funciones contratadas.

. Verificar que el contratista de obra

cumpla a cabalidad con el
ofrecimiento de los factores de
evaluaciéon del proceso que origina el
presente  confrato, inclusive el
personal ofertado en las condiciones,
calidades y dedicaciones

requeridas por la Entidad, que
presentdé con la oferta. Lo anterior,
deberd ser verificado por parte del
interventor para el trdmite de cada
pago parcial.

El confrafista de obra cumple con el
equipo minimo de ftrabajo requerido
tanto en sus perfiles profesionales como
en los porcentajes de participacion de
cada uno al proyecto, de igual manera
cumple con las  especificaciones
técnicas y  procesos  constructivos
requeridos, los cuales se evidencian vy
presentan los soportes en el acta de
recibo parcial No 2 y 3 de obra.




12. Revisar y aprobar las hojas de vida del
personal clave o minimo del contrato
objeto de vigilancia y realizar el
seguimiento a supereminencia
durante la ejecucién contractual.

El contratista de obra presento las hojas
de vida del equipo minimo de trabajo el
cual cumple con los perfiles requeridos y
su dedicacion a sido acorde a lo
establecido contfractualmente.

13. Verificar que el personal propuesto por | Los profesionales de obra se encuentran
los contratistas de las obras para el | vinculados bajo los pardmetros de ley,
desarrollo y ejecucion de los contratos | mediante contfrato de prestaciéon de
objeto de vigilancia se encuentre | servicios y/o contrato de frabajo suscritos
vinculado al  mismo  mediante | con el consorcio deportivo 2025 y/o con
contrato de trabajo y/o de prestacidon | alguno de las integrantes del consorcio.
de servicios, asi como estar afiliado y | En videncia se encuentran las planillas de
al dia con los pagos al Sistema de | seguridad social en el informe de acta
Seguridad Social Integral y sistemas | parcial No 1 de obra.
generales de aportes parafiscales, en
los términos de ley hasta la liquidacion
de los contratos.

14. Redlizar el seguimiento de la | Las pdlizas se constituyeron con la
constitucion de las garantias por parte | aprobacién  del contrato  en  la
del contratista de obra, | Plataforma Secop I, las cuales fueron
exigidas con la finalidad de que se | revisadas porla interventoria y revisadas y
mantengan vigentes por el fiempo | aprobadas porla entidad contratante en
pactado y para que se adelanten las | dicha plataforma.
modificaciones en caso de que sea | Se readlizo la actualizacién de las
requerido durante la ejecucién de los | garantias con base en el acta de inicio
contratos, de igual forma la | siendo revisadas por la interventoria vy
interventoria debe verificar que se | revisadas y aprobadas por la entidad
cumplan todos los requisitos que en | contfratante en la plataforma Secop |l.
ella se establecen para hacerla | Dichas garantias se encuentran vigentes
efectivas, llegado el caso. a la fecha con en el modificatorio No 4y

con base en los requerimientos
contractuales.

15. Entregar la documentacién de la | La interventoria ha realizado la revision y
ejecucidn del contrato principal | entrega de la documentacion requerida
avalada, dentro de los plazos legales, | para el contratista de obra y a realizado
para la correspondiente publicacién | la  entrega de la  documentacién
en el SECOP I, tanto de los contratos | requerida en el desarrollo del contrato de
vigilados, como del contrato de | interventoria en los plazos estipulados.
interventoria.

16. Verificar que el confratista de obra | El confratista de obra ha realizado la
lleve a cabo de manera adecuada y | publicacion de la informaciéon requerida
oportuna la publicaciéon en el SECOP Il | con base a los lineamientos dados por la
de los documentos relativos a la | supervision de los confratos, los cuales
ejecucidon del contrato objeto de | hacen referencia al acta de recibo
vigilancia. parcial de obra No 2y 3.

17. Recibir por parte de la entidad junto | En recorrido con la supervision de los

con el confratfista de obra, el sifio
donde se desarrollardn las obras. Tal
circunstanciase hard constar en un
acta de inspeccion donde se indique
el estado de las diferentes dreas de
trabajo, las dreas no intervenidas vy el
estado de estas; dicha acta serd
suscrita por la interventoria.

confratos, confratistas de obra e
interventoria  se visitd los sitios de
intervencion de las actividades
contractuales 'y se constituyd la

correspondiente acta de vecindad para
cada frente de ftrabagjo, la cual se
suscribié por las partes.

T
< L’/
_— /

SAID LEONARI;Q,[IMIENET:WV\?NEZ
CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA
Representante legal
CONTRATISTA INTERVENTORIA
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LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL
DEPORTE - CUNDEPORTES FUNZA
NIT 832000829-7

CERTIFICA

Que de acuerdo con la certificacién del dia 28 de Agosto de 2025, emitida por la supervision CUNDEPORTES
FUNZA identificado con Nit No. 832000829-7, en la que la supervisién certifica:

1. Que el CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA con NIT No. 901905006-7, contratista del contrato de
interventoria No. CM-001-2024 cuyo objeto es: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, LEGAL, AMBIENTAL, SOCIAL Y SST PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
ADECUACION DE ESCENARIOS RECREO DEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE FUNZA, EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027, se
encuentra al dia en la ejecucién de las obras objeto de cobro en la presente acta de corte No. 2, que
corresponde al 45,47%, para un porcentaje acumulado total del 77,66% de las obras y el valor contratado y
las mismas se encuentran soportadas por las memorias de cdlculo.

2. Que todas las actividades ejecutadas por el contratista de interventoria CONSORCIO DEPORTIVO
FUNZA, fueron recibidas a satisfaccién por CUNDEPORTES FUNZA en calidad de supervisor y que las
mismas fueron ejecutadas con las especificaciones técnicas establecidas en el contrato de interventoria
y en la normatividad técnica existente.

3. Que todas las cantidades de obra ejecutadas por el contratista de obra fueron medidas, revisadas,
verificadas, avaladas y aprobadas por la interventoria.

4, Que los informes y documentos que forman parte de la ejecuciéon de la interventoria fueron medidos,
cuantificados, revisados, avalados, verificados y aprobados por la supervision.

5. Que el valor a cancelar al contratista de interventoria en la presente acta parcial No. 2 es de OCHENTA
Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN
PESOS CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE ($87.752.451,66).

Que la presente certificacion es firmada por el supervisor exclusivamente para el tramite del pago.

La presente se expide a los VEITIOCHO (28) dias del mes de AGOSTO de dos mil veinticinco (2.025).

(o 10 DEPORTIVO FUNZA JENNI VASQUEZ FIGUEROA
NIT 901905006-7 K Directora Ggneral - Cuideportes Funza
SAID LEONARDO JIMENEZ JIMENEZ
C.C No. 80.724.407

Representante Legal - Interventoria

Direccion. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Teléfono. (601) 8269905
C.P 250020

www.cundeportes-funza-cundinamarca.gov.co
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;’sS’@ CUNDEPORTES INFORME DE SUPERVISION Y/O
“Jl° FUNZA INTERVENTORIA - CONTRATOS DE OBRA

MODALIDAD DE CONTRATACION | CONCURSO DE MERITOS | Informe No. | 2
1. INFORMACION GENERAL
Contratista CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA
NIT/ C.C. 901905006-7 | Expedida en: |
Nombre y cédula del Supervisor | JENNI VASQUEZ FIGUEROA CC 1.073.504.658
Cargo DIRECTORA GENERAL
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL, AMBIENTAL, SOCIAL Y SST
Objeto PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ADECUACION DE ESCENARIOS RECREO
Contractual: DEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE FUNZA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027
Fecha de suscripcion de contrato 31/12 /2024
CDP No. 2024000596 Fecha 21 1 2024
Registro Presupuestal No. RES-2024000791 Fecha 30 12 2024
Recursos utilizados Inversion: X Funcionamiento:

178 - Garantizar la administracion de los escenarios recreo deportivos
NUmero y nombre de la meta | mediante el correcto funcionamiento y mantenimiento preventivo a
cargo de Cundeportes Funza a través de 220 intervenciones.
3.2.4.43.062.2.3.2.02.02.009.178.001 - ADQUISICION DE LOS INSUMOS
Cdédigo y nombre del Rubro NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS ESCENARIOS - FUENTE : 001
- RECURSOS PROPIOS

178 - Garantizar la administracién de los escenarios recreo deportivos
NUmero y nombre de la meta | mediante el correcto funcionamiento y mantenimiento preventivo a
cargo de Cundeportes Funza a través de 220 intervenciones.
3.2.4.43.062.2.3.2.02.02.009.178.002 - ADQUISICION DE LOS INSUMOS
Codigo y nombre del Rubro NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS ESCENARIOS - FUENTE : 002
- TRANSFERENCIAS MUNICIPALES INVERSION

178 - Garantizar la administracion de los escenarios recreo deportivos
NUmero y nombre de la meta | mediante el correcto funcionamiento y mantenimiento preventivo a
cargo de Cundeportes Funza a través de 220 intervenciones.
3.2.4.43.062.2.3.2.02.02.009.178.007 - ADQUISICION DE LOS INSUMOS
Cédigo y nombre del Rubro NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS ESCENARIOS - FUENTE : 007
- TASA PRO DEPORTE 80%

Fecha presentacién del informe: 28/08/2025

Fecha acta de inicio 17 /01 /2025

Valor del $154.545.141,30 Tiempo de Ejecucion 4 Meses 13 Dias
Contrato

Tipo de Avance X Periodo del informe Desde: 18 03 2025

Informe Final Hasta: 13 08 2025

2. ADICIONES Y / O PRORROGAS

Adicion| X Nro. 1 Valor $ 38.460.278,17 Fecha 06 08 2025

CDP No. 2025000337 Fecha 05 08 2025

Registro Presupuestal No. 2025000407 Fecha 06 08 2025

Valor Total del Contrato $193.005.419.00

Plazo de Ejecucién Inicial 4 MESES y 13 DIAS

Prérroga 4 MESES y 8 DIAS

Plazo de Ejecucién Final 8 MESES Y 21 DIAS

Nueva fecha de terminacion: OCTUBRE 06 DE 2025
SUSPENSION (SEGUN APLIQUE)
Fecha: N/A Tiempo de la ampliaciéon: N/A Nueva fecha de terminaciéon: N/A

INFORME DEL SUPERVISOR

El suscrito supervisor y/o interventor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las
obligaciones de vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades
ejecutadas por el contratista:

Espacio exclusivo para uso del supervisor




;’sS’@ CUNDEPORTES INFORME DE SUPERVISION Y/O
“Jl° FUNZA INTERVENTORIA - CONTRATOS DE OBRA

De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revision del informe presentado por el
contrafista, asi:

Fecha entrega informe del contratista: | 28 de agosto de 2025

Soportes del informe: https://drive.google.com/file/d/T1pA62LEYYdmupGc8_kKIs?bcwij
IRmt3Jj/view2usp=sharing

Observaciones del supervisor: CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el confratista, que se adjunta al
presente informe: SI__x_ NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

VALOR INICIAL $154.545.141,30

VALOR ADICIONADO $ 38.460.278,17

VALOR ACTUAL CONTRATO $ 193.005.419.00

VALOR A PAGAR $87.752.451,66

PAGOS REALIZADOS % EJECUCION

PAGO 1 $ 62.127.146,80 32.19 %
PAGO 2 $87.752.451,66 45.47 %
PAGO 3

EJECUTADO $ 149.879.598.46 77.66 %
POR EJECUTAR $ 43.125.820,54 22.34 %

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de: OCHENTA Y SIETE MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS
M/CTE ($87.752.451,66).

VERIFICACION PAGO APORTES SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor, del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente

al pago de los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensiébny ARL):  SI_x___ NO

El supervisor y/o interventor, del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente
al pago de aportes al ICBF: S__x__ NO: NO APLICA

El supervisor y/o interventor, del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente
al pago de aportes a Cajas de Compensaciéon Familiar: S NO: NO APLICA___ X_
Soporte de la verificacion: Planilla___x_ Certificacion expedida por X

Representante legal o revisor fiscal
Se verificd para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe |la correcta relacidén entre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisidn y/o interventoria, de acuerdo con el fratamiento y/o
control de los riesgos establecido en la matriz de los (estudios previos del contrato, invitacién publica o pliego
de condiciones), para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

ESTADO DE LAS GARANTIAS

i VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

DIA MES ANO Y NO N/A
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INFORME DE SUPERVISION Y/O

Qlo FUNZA INTERVENTORIA - CONTRATOS DE OBRA

Cumplimiento del contrato 17 03 2026 X
Calidad del servicio 23 10 2030 X
Pago de salarios 23 11 2028 X
APQOYO A LA SUPERVISION
FIRMA: \ \ C< \()(\ “@C\ FIRMA:
(O ( ' 7 W@w
IN_/ A= T
NOMBRE: DIEGO NICOLAS CHAVES CHAVES NOMBRE: JENNI VASQU FIGUEROA
. L)
CARGO: SECRETARIO EJECUTIVO CARGO:

DIRECTORA GENERAL
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ACTA RECIBO PARCIAL No 02

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL, AMBIENTAL,
SOCIAL Y SST PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ADECUACION DE
ESCENARIOS RECREODEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE FUNZA, EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA

2024-2027
VALOR TOTAL : $ 193.005.419,00
FECHA DE INICIO: ENERO 17 DE 2025

EL TERMINO DE EJECUCION SERA CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DE

FECHA DE TERMINACION: LA FECHA DEL ACTA DE INICIO . SIN EXCEDER EL MAYO 30 DE 2025
CONTRATISTA: CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA - NIT: 901.905.006-7

REP. LEGAL SAID LEONARDO JIMENEZ JIMENEZ

SUPERVISOR JENNI VASQUEZ FIGUEROA

En el Municipio de Funza Cundinamarca, a los Veintiseis (26) dias del mes de Agosto de 2025, se reunieron en el
despacho del director de¢ CUNDEPORTES FUNZA, el Sefior SAID LEONARDO JIMENEZ JIMENEZ Identificado con
cedula de ciudadania No 80,724,407, en calidad de Representante legal del CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA
Identificado con Nit No: 901.905.006-7 Contratista Interventoria y la Sefiora JENNI VASQUEZ FIGUEROA en calidad
de Directora de CUNDEPORTES FUNZA - Supervisor, con el fin de firmar la presente Acta de Recibo Parcial No
02.

CONSIDERANDO

Que en la CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: Cundeportes pagara al contratista el 100% del valor de
presente contrato mediante pagos sujetos al porcentaje de ejecucidon y avance del contrato de obra, de la
siguiente forma: a) El 90% del contrato se pagard mediante actas de corte parcial segun avance del
contrato de obra, revisada, aceptada y recibida a satisfaccion por la interventoria del proyecto. b) Un pago final
equivalente al 10% del valor total del contrato una vez suscrita el acta de terminaciéon de la obra, el acta
de recibo final de obra y el acta de liquidacién definitiva del contrato. Dichos pagos se realizaran previo el
lleno de los siguientes requisitos: < Presentacion de Factura y/o cuenta de cobro y como minimo debe
contener: -Fecha de expedicion. Numero consecutivo de cuenta de cobro -Valor a cobrar en letras vy
numeros -Objeto del contrato y numero del contrato -Nombrar el periodo correspondiente a cobrar -Nombre completo
del contratista -Numero de cédula -Direccion y teléfono - Certificacion bancaria a nombre del contratista
(Beneficiario, numero, banco, clase) - Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando
corresponda. - Certificado de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato, de la revision vy
verificacion de pago de aportes de parafiscales (EPS, AFP, ARL) del personal administrativo del contratista
de interventoria - Copia del RUT. - Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato. - Acta de
recibo parcial suscrita por la interventoria y supervisiéon. - Balance del contrato de interventoria. - Acreditar que dio
cumplimiento a la publicacién y divulgacion proactiva de la Declaracion de Bienes y Rentas, Registro de
Conflicto de Interés y Declaracion del Impuesto sobre la Renta y Complementarios, con la presentacion del
pantallazo de publicacion que arroja el aplicativo dispuesto para el efecto. - Certificacion de cumplimiento
expedida por el supervisor. - Presentacion de Factura cuando corresponda respectivos descuentos por
impuestos de ley y las contribuciones Municipales, asi:

DEDUCCION BASE GRAVABLE PERSONA JURIDICA
ESTAMPILLA PRO-CULTURA Valor del contrato 1%
TASA PRO-DEPORTE Valor del contrato 2%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Valor del contrato 2%
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR Valor del contrato 2%
AVANCE DE OBRA DE LA PRESENTE ACTANo 2 EN % 45,47%
AVANCE DE OBRA TOTAL EN % 45,47%

2. BALANCE DEL CONTRATO A LAFECHA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 193.005.419,00

VALOR ACTA PARCIAL No 1 62.127.146,80

VALOR PRESENTE ACTA PARCIAL No 2 87.752.451,66

VALOR EJECUTADO. 149.879.598,46

PRl |n|

SALDO POR EJECUTAR 43.125.820,54
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ACTA RECIBO PARCIAL No 02

ACUERDAN

1. Autorizar el pago al CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA segun avance de obra correspondiente al
45,47%, por un valor de OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE
($87.752.451,66).

Para constancia se firma por los que en ella intervienen a los Veintiseis (26) dias del mes de Agosto del

ario 2025.
u UU — ,
J | VASQUEZFIGUEROA CONSORCIO DEPORTIVO_EU&ZA,-M1.905.006-7
Dirgctora de Cundgportes Funza RL. ____SAIDEONARDO JIMENEZ JIMENEZ

Supervisor - Contratista

Original Cundeportes Funza
1era Copia Contratista
2da Copia Interventoria




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764087888352
(415)7707212489984(8020) 001876408788835 2
5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901905006 7
11. Razon social
CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA
12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR2C#6-02TO 7 AP 601
25. Pais 26.Departamento |27. Muhicigio
Colombia Cundinamarca |Funza
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

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

Cuando se trate de una solicitud de inhiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

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

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-01-28 / 05:32:29 PM
Fecha Acuse de Recibo /

- Firmado -,

~_ _~

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres JIMENEZ JIMENEZ SAID LEONARDO 991. Organizacién

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 80724407 1004.DV 2 992. Area

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

1006. Organizacién CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA

997. Fecha formalizacion 202 5|-0 1|-2 8|/1 7|:3 2I:2 9




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

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 8764087888352
(415)7707212489984(8020) 001876408788835 2
5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901905006| 7
11. Razon social
CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO DEPORTIVO FUNZACR2C #6 - 02 TO 7 AP 601
1 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero ‘33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FECF 1l 100 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nume&ro 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 : JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |82. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcion Union temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141154773064
212489984(8 01411547730
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
90190500 6|7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 / 34:-8tios nombres
35. Razon social N
CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA
36. Nombre comercial 37:Sigie
CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA
llBiCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 2 86
41. Direccion principal
CR2C#6-02TO 7 AP 601
42. Correo electrénico ingsaidleojimenez@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 2 8 6 44. Teléfong 1 30126417 2 6|45 Teléfono 2 3204773404
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
71 12][202501,13|[7 vid}202501,1 3 | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53-Cédi90|7|14|48|55|J_J_J_ [ I I

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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 JIMENEZ JIMENEZ SAID LEONARDO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generaciéon documento PDF: 14-01-2025 06:47:46PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154773064
212489984(8 01411547730
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
90190500 6|7 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidedes o insiitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal ydescentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gztfr?];oiadeb (uepidmes
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20241210 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 *%
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 2 8 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20241210 | ) )
81. Hasta 209912 1—0_ i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | :
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 o : 5. NU 0 de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93@%23‘%‘?‘5&0" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %/Iatrizuz)n%ontl%lar?t%“ acion Tributaria (NIT) dela  gg py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 06:47:46PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141154773064
12JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U].411Jl77306 4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 1

9 050086]|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20250118 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 7 2 4 4 0 7 |
1 PaX [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
JIMENEZ |JIMENEZ SAID |LEONARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represerntacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_2 0 50113 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 7 3 5 2 7 0 9 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
PORRAS |HURTADO !ABEL SEBASTIAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrcicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 14-01-2025 06:47:46PM



AN

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

001

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154773064
(415)7707212489984(8020) 000014115477306 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 01 905006|7 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 118, B\L] 114. Nacionaiidag
CéduladeCiudada { 3 |8 0 7 2 4 4 0 7 | | COLOMBIA 169
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
JIMENEZ JIMENEZ |SAID |LEONARDO
1 2N, A\
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
9 0///j20'2 50113 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. BV | 114. Nacionalidad
|
NIT 311/9 01 43 40 47 | 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razon social
PENTAPRISMA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10 2025011 3 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | /
119. Razon social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generaciéon documento PDF: 14-01-2025 06:47:46PM



Bogota, D.C. Agosto 26 de 2025.

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de contadora publica del CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA,
identificado ante la DIAN con NIT. 901.905.006-7, manifiesto que se encuentra a
paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones con los sistemas de salud
(EPS), riesgos profesionales (ARL), pensiones (FSP), caja de compensacion
familiar (CCF), instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional
de aprendizaje (SENA), certificando el pago de los ultimos seis (6) meses, contados
a partir del mes anterior a la fecha de expedicion del presente certificado.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50
de la ley 789 de 2002, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 20 de la Ley
1607 de 2012.

La presente se expide en Bogotd, a los Veintiseis (26) dias del mes de Agosto (08)
del ano dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

DIANA PAOLAX1ZARAZO NUNEZ
C.C. 52.963.993 de Bogota
CONTADOR

TP: 204312-T




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

52963993
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ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

BDREE@OO®®® @

=l
R
1
"
J

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 DIANA PAOLA LIZARAZO NUNEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52963993 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 204312-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx dkkxwdkxx
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o ﬂmLm\\f\f&Jpcrm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8A773398C6A2E5C4

Bogota, D.C. Agosto 26 de 2025.

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de contadora publica del Ingeniero SAID LEONARDO JIMENEZ
JIMENEZ, identificado ante la DIAN con RUT No 80.724.407-2, manifiesto que se
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones con los sistemas
de salud (EPS), riesgos profesionales (ARL), pensiones (FSP), caja de
compensacion familiar (CCF), instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y
servicio nacional de aprendizaje (SENA), certificando el pago de los ultimos seis (6)
meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de expedicion del presente
certificado.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50
de la ley 789 de 2002, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 20 de la Ley
1607 de 2012.

La presente se expide en Bogota, a los Veintiseis (26) dias del mes de Agosto (08)
del ano dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

i

DIANA PAOLAJAZARAZO NUNEZ
C.C. 52.963.993 de Bogota
CONTADOR

TP: 204312-T
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ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 DIANA PAOLA LIZARAZO NUNEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52963993 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 204312-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx dkkxwdkxx

kkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkkkkkdkdhkdhkdhdhkkhkkhkkhkkhkkkkk k%%
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o ﬂmLm\\f\f&Jpcrm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8A773398C6A2E5C4

e n I a Ce f! Fecha creacién reporte  2025-08-12, 05:56:54 a. m.
|

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202507

PAGADA 2025-08-08 09:32:44.0

Numero Planilla 78888966

Periodo Servicio 202507

Razoén Social

SAID LEONARDOJIMENEZ JIMENEZ

Documento CC 80724407 Direccion CR2C #6- 02 T 7 APT 601

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012641726

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Nryf}2
Documento |CC 80724407 ' Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 JIMENEZ JIMENEZ SAID LEONARDO 25286000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RAREE Tipo salario Salario
ilale Sdiag |COd ] Total | Total | Total i S ; S ] S . Tarif ]
g E E E é E «Z § -Z é 8 % g % 'L;: & E E f?'_u ‘é C:‘;'g" ir:go T:;':,a 1BC AApo:Ete Aé:swple ?zor;se c:::go Tg"s‘_"g;s Tg;';“ IBCEPS | Aporte Salud Agg’c‘e C::'E° ;'::; T:;fl_a IBCARL |Aporte Riesgos| Cg“’;'? Tg{:"; IBCCCF | Aporte Caja SENA As':m\e Tg'g': Alg';':’
oooo
0 0 $ 1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS017 12,5% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 504.900
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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e n I a Ce f! Fecha creacién reporte  2025-08-12, 05:57:42 a. m.
|

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202506

PAGADA 2025-07-02 11:48:49.0

Numero Planilla 75993350

Periodo Servicio 202506

Razoén Social

SAID LEONARDOJIMENEZ JIMENEZ

Documento CC 80724407 Direccion CR2C #6- 02 T 7 APT 601

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012641726

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Nryf}2
Documento |CC 80724407 ' Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 JIMENEZ JIMENEZ SAID LEONARDO 25286000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RAREE Tipo salario Salario
ilale Sdiag |COd ] Total | Total | Total i S ; S ] S . Tarif ]
g E E E é E «Z § -Z é 8 % g % 'L;: & E E f?'_u ‘é C:‘;'g" ir:go T:;':,a 1BC AApo:Ete Aé:swple ?zor;se c:::go Tg"s‘_"g;s Tg;';“ IBCEPS | Aporte Salud Agg’c‘e C::'E° ;'::; T:;fl_a IBCARL |Aporte Riesgos| Cg“’;'? Tg{:"; IBCCCF | Aporte Caja SENA As':m\e Tg'g': Alg';':’
oooo
0 0 $ 1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS017 12,5% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 504.900
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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e n I a Ce f! Fecha creacién reporte  2025-08-12, 05:58:20 a. m.
|

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202505

PAGADA 2025-06-03 00:00:00.0

Numero Planilla 77771270

Periodo Servicio 202505

Razoén Social

SAID LEONARDOJIMENEZ JIMENEZ

Documento CC 80724407 Direccion CR2C #6- 02 T 7 APT 601

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012641726

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Nryf}2
Documento |CC 80724407 ' Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 JIMENEZ JIMENEZ SAID LEONARDO 25286000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RAREE Tipo salario Salario
ilale Sdiag |COd ] Total | Total | Total i S ; S ] S . Tarif ]
g E E E é E «Z § -Z é 8 % g % 'L;: & E E f?'_u ‘é C:‘;'g" ir:go T:;':,a 1BC AApo:Ete Aé:swple ?zor;se c:::go Tg"s‘_"g;s Tg;';“ IBCEPS | Aporte Salud Agg’c‘e C::'E° ;'::; T:;fl_a IBCARL |Aporte Riesgos| Cg“’;'? Tg{:"; IBCCCF | Aporte Caja SENA As':m\e Tg'g': Alg';':’
oooo
0 0 $ 1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS017 12,5% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 504.900
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

0s
OEHA

"




SUAporte I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a Ce 3) Fecha creacion reporte: 2025-05-19, 08:08:18 PM

e Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75993348
opera Ivo
Periodo Cotizacién:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025
PAGADO 07/05/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SAID LEONARDOJIMENEZ JIMENEZ
Documento CC80724407 Direccion CR2C #6-02T 7 APT 601
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012641726
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafofafw
[=1E=1=1}<]
cCgo7aa407 | SAID LEONARDO JIMENEZ 57 00 0 0 |(230201) PROTECCION | §1.423.500| $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500)  $178.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 s0 s0 $504.900
IIL.TOTALES
e . q e s 5 Aportes Aportes : B : d SUBIOTABSIN MOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $ 178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $504.900 $ 800 $505.700

Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Q(PERTOS
en PILA

N

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace

operativo

Fecha Creacion

)

SUApO r‘te | CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

martes, 12 de agosto de 2025 05:51:14 AM

Empresa SAID LEONARDOJIMENEZ JIMENEZ Nit 80724407
Periodo de consulta: 2025

SAID LEONARDOJIMENEZ JIMENEZ, fecha de consulta: 2025

Fecha de pago 2025-08-08

Referencia pago/ Niimero planilla | 78888966 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacion 202507 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202507 Cédigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 600 $ 227.800 $ 228.400

N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 500 $ 178.000 $ 178.500

N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 300 $99.100 $ 99.400
Total Pagado $ 506.300

Fecha de pago 2025-07-02

Referencia pago/ Nimero planilla | 75993350 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacion 202506 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202506 Cédigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

N800229739 230201 PROTECCION 1 $0 $ 227.800 $227.800

N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $0 $ 178.000 $ 178.000

N890903790 14-11 ARL SURA 1 $0 $99.100 $99.100
Total Pagado $ 504.900

Fecha de pago 2025-06-03

Referencia pago/ Nimero planilla | 77771270 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacion 202505 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202505 Cadigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800229739 230201 PROTECCION 1 $0 $ 227.800 $ 227.800
N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $0 $ 178.000 $ 178.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $0 $99.100 $99.100
Total Pagado $ 504.900
Fecha de pago 2025-05-07
Referencia pago/ Numero planilla | 75993348 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202504 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202504 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 300 $ 227.800 $228.100
N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 300 $ 178.000 $ 178.300
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 200 $99.100 $ 99.300
Total Pagado $ 505.700
Péagina 1 de 2
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
ERTOS
XEPILA

N




SAID LEONARDOJIMENEZ JIMENEZ, fecha de consulta: 2025

Fecha de pago 2025-04-03

Referencia pago/ Numero planilla | 76689948 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202503 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202503 Cddigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 200 $ 227.800 $ 228.000

N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 200 $ 178.000 $178.200

N890903790 14-11 ARL SURA 1 $100 $99.100 $99.200
Total Pagado $ 505.400

Fecha de pago 2025-03-10

Referencia pago/ Numero planilla | 75993346 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacién 202502 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202502 Cadigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 900 $ 227.800 $ 228.700

N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 700 $ 178.000 $178.700

N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 400 $99.100 $ 99.500
Total Pagado $ 506.900

Fecha de pago 2025-02-07

Referencia pago/ Niimero planilla | 75993345 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacion 202501 Nombre de la Sucursal

Periodo de Servicio 202501 Cadigo de la Sucursal

Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 500 $227.800 $228.300
N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 400 $178.000 $ 178.400
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 200 $99.100 $99.300
Total Pagado $ 506.000
Péagina 2 de 2
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
ERTOS
BXERILA

N
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PENTAPRISMA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JORGE ALBERTO VILLAMIL VILLAMIL, identificado con Cédula de Ciudadania
N° 80.055.630 de Bogotd, y con Tarjeta Profesional No. 144748-T, de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicidon de Contador Publico de PENTAPRISMA
INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS, identificada con Nit. 901.434.047-7,
debidamente inscrito en la camara de Comercio de FACATATIVA, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),
cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compariia durante los ultimos seis (6) meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., el mes de agosto de dos mil veinticinco (2025).

Wi/

JOF‘GE VILLAMIIL VIL{AMIL

Contadpr Publico Titulado Contador Publico
Pentaprisma Ingenieria y Construcciones SAS

TP. 144748 - T

Transversal 44 No. 52 G 28 Sur Barrio Fatima
Localidad Tunjuelito, Bogota D.C.

TEL: 8265380
CARRERA 6 14A - 41
FUNZA, CUNDINAMARCA
CEL: 3204773404 - 3204770855
PENTAPRISMAING@HOTMAIL.COM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero - 80,055.630
*  VILLAMIL VILLAMIL
APELLIDOS ¥
ORGE ALBERTO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTC  10-NOV-1979

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

UGAR DE NACIMIENTO

1.57 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

03-DIC-1997 BOGOTA D.C.
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ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

@D DEOoDRERZZ&@@DED®SE

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 JORGE ALBERTO VILLAMIL VILLAMIL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80055630 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 144748-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx dkkxwdkxx

kkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkkkkkdkdhkdhkdhdhkkhkkhkkhkkhkkkkk k%%

kkhkkkkkkkkhkkkhkkhkddhhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkdhkddkdkhkhkhkhkhkhkhkkhkdhdhhkhkhkhkhkkkkdkdkkkxk k%

Dado en BOGOTA a los 01 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3)
Meses, contados apartir de la fecha de su expedicion.

E ﬂmlm\\f\’\%}mi@&

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0CCECAEA344DEC73

as dportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901434047 7 | PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 H
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1680125116 9490040458 E 2025/07/10 2025708/05 { BANCO DAVIVIENDA 26 $1,395,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. { Identificacion Nombre il Codigol Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte [ Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo/ Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias BC Aporte mmﬁ; Total Aportes
P P} e
RSAL: PR PA ado a 60

Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR (2 Afiliados) $1,440,000f $230,400] $2,863,500| $114,600] $2,090,000} 583,600 $2,863,500f $15, 100 $01 $0f $443,700
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,440,000f $230,400f $2,863,500f $114,600 $2,090,000; $83,600 $2,863,500f $15,100] $0f $0 $443,700

1 |CC 152033370  |GRACIA SANDRA ] S0l SO{EPSO17] 30 $1,423,500] $57,0001 CCF22| 30 $650,0004 $26,000 14-11f 30 $1,423,500( 0.522%| $7,5000 30 50| N St $90,500

2 |CC [1073521904 {PORRAS VESICA 13020 { 30 | $1,440,000 5230, 30 [ $1,440,000) $57,6001 CCF22 30 | 1,440,000 $57,6000 14-11) 30 | $1,440,000| 0.522%) 57,600 30 $of sof si $353,200

g

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,000{  $480,000] $3,000,0000  $120,000) $3,000,0000  §120,000) $3,000,0004 $208,800 $0f $0 $928,800
Cludad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $3,000,000) $480,000} $3,000,000] $120,000f 43,000,000 $120,000 $3,000,0004 $208,800) $0 $0f $928,800

3 Jec Jiorssarose Jormas aseL EEETT Fah R EEE [ ] Fsrs]0] suoood suo 30| 30000000 5120000 ccF22f 30 | 53,000,000 5120,000 14-11] 30 | 63,000,000 6.960% 520,800 30 $0) sol o si §928,300
Total Afliados( 3) $4,440,000} $710,4 35,863,500} $234, $5,090,000{ $203,6001 $5,863,500] $223,900] $0f 50 $1,372,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 501434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2025-06 2025-07 1680125116 9490040458 € 2025/07/10 2025/08/05 { BANCO DAVIVIENDA 26 51,395,1E|
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

25-14
230201

14-11

CCF22

EPS010
EPS017

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

900,336,004 7
800,229,739 0

890,903,790 5

860,007,336 1

800,088,702 2
830,003,564 7

-

NOW oW W ow W

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$710,400 $11,600 S0
$480,000 $7,800 $0
$230,400 $3,800 $0
$223,900 $3,700 50
$223,900 $3,700 S0
$203,600 §3,400 S0
$203,600 $3,400 S0
$234,600 $3,900 50
$177,600 $2,900 S0
$57,000 $1,000 ]
$1,372,500 $22,600 $0

VALOR A PAGAR

$722,000
487,800
$234,200
$227,600
$227,600
$207,000
$207,000
$238,500
$180,500
$58,000
$1,395,100

2025/08/05 01:13 PM




& aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 501434047 7 | PENTAPRISMA INGENIERIA Y 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 st
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planifia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1620610649 9488867081 E 2025/06/12 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 29 1,398,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre 2 = (Codigof Dias|  IBC Aporte  |Codigo| Dias I8C Aporte  |Codigo|Dias|  1BC Aporte  |Codigo Dias 18C Tarifa | Aporte |Dias Aporte m:g:r Totat Aportes
PR aqao
Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR (2 Afiliados) $1,440,0000  $230,400; $2,863,500,  $114,600 $2,090,000] $83,600) $2,863,500] $15,100; S0 $9) $443,700
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,440,000{  $230,400) $2,863,500]  $114,600| $2,090,0004 $83,600 $2,863,500{ $15,100 $0 $0 $443,700
1 jcc 52033370 SANDRA 0 501 EPS017| 30 | §1,423,500 $57,0000 ccr22 30 $650,000 $26,000 14-11) 30 [ $1,423,500| 0.522%] 7,500 30 sof $0) si 90,500
2 {CC 1073521904 |PORRAS YESICA zaozo 30| $1,40,0000  $230, 30 | $1,440,000 $57,600 CCF22| 30 | $1,440,000 $57,600 14-11| 30 | 51,440,000 0.522% 57,600 30 50 50| si $353,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $3,000,000(  $480,000) $3,000,000,  $120,000) $3,000,0000  $120,000 $3,000,000 $208,800 50 $0) $928,800
Cludad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $3,000,000{  $480,000] $3,000,000  $120,000 $3,000,0000  $120,000 43,000,000 $208,800] $0 $0) $928,800
3 ec fromserose pormasaee [ [T T T | [ TITT T T T TTT ksl ssomon senoocfersoro] 0| ss.000000 120,000 ccraz] 30 | s3000000  s1z0,000 1ot 30 | 3,000,000 69608 $208,8001 30 sl sof st $928,800
Total  Afiliados( 3) $4,440,0000 5710, $5,863,500] 234, $5,090,0000 203, $5,862,5001 $223, $ $0 41,372,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmrl'g:FSENA e
NIT 501434047 7 | PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1620610649 9488867081 E 2025/06/12 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 29 $1,398,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004

PROTECCION 230201 800,229,739
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO ccF22 860,007,336
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702

FAMISANAR EPSO17 830,003,564

L

Pagina 1 de 1

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES

MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

$710,400 $13,200 $0
$480,000 $8,900 $0
$230,400 $4,300 $0
$223,900 $4,200 $0
$223,900 $4,200 50
$203,600 $3,800 $0
$203,600 $3,800 0
$234,600 $4,400 $0
$177,600 $3,300 $0
$57,000 $1,100 $0
$1,372,500 $25,600 $0

VALOR A PAGAR

$723,600
$488,900
$234,700
$228,100
$228,100
$207,400
$207,400
$239,000
$180,900
$58,100
$1,398,100

2025/07/11 10:39 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1620610649 9488867081 E 2025/06/12 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 29 $1,398,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afilia $4,440,000  $710,400 $5,863,500  $234,600 $5,090,000  $203,600 $5,863,500 $223,900 $1,372,500
Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,863,500]  $114,600) $2,090,000) $83,600) $2,863,500) $15,100) $0) $0) $443,700
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,863,500]  $114,600) $2,090,000) $83,600) $2,863,500) $15,100) $0) $0) $443,700

1 |cC [52033370  |GRACIA SANDRA 0 $0) $0|EPS017| 30 $1,423,500) $57,000] CCF22| 30 $650,000) $26,000] 14-11) 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500| 30 $0) $0) si $90,500

2 [cc [1073521904 [PORRAS YESICA fsozo 30 | $1,440,000 $230,400(EPS010] 30 $1,440,000) $57,600] CCF22| 30 |  $1,440,000) $57,600| 14-11) 30 |  $1,440,000] 0.522% $7,600| 30 $0) $0) si $353,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,000(  $480,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000) $208,800) 30| 30| $928,800
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $3,000,000]  $480,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000) $208,800) $0) $0) $928,800

3 Jec rorsszross Pormasmser [ T T T T T T T TTT T T T TTT bsra]so] suooo0o] —sasoooclepsord] 30 [ s3,000000 s120,000 ccrag] 30 [ 53,000,000 5120000 14-41] 30 [ 53,000,000 6904 5208,800] 30 50l so| si $928,800
Total Afiliados( 3) $4,440,000| $710,400) $5,863,500) $234,600 $5,090,000) $203,600) $5,863,500) $223,900 $0) 0 $1,372,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1620610649 9488867081 ES 2025/06/12 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 29 $1,398,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $710,400 $13,200 $0 $723,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $8,900 $0 $488,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $4,300 S0 $234,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $223,900 $4,200 S0 $228,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $223,900 $4,200 $0 $228,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $203,600 $3,800 S0 $207,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $203,600 $3,800 S0 $207,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $234,600 $4,400 $0 $239,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $177,600 $3,300 $0 $180,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $1,100 S0 $58,100

$25,600 $1,398,100

Pagina 1 de 1 2025/07/11 10:39 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA'Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si

CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1415718819 9484705760 E 2025/04/10 2025/04/16 | BANCO DAVIVIENDA 6 $1,378,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $4,440,000 $710,400 $5,863,500 $234,600 $5,090,000 $203,600 $5,863,500 $223,900
Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR ( 2 $1,440,000 $230,400 $2,863,500 $114,600 $2,090,000 $83,600 $2,863,500 $15,100 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 2 Afiliados) $1,440,000 $230,400 $2,863,500 $114,600 $2,090,000 $83,600 $2,863,500 $15,100 $0 $0

1 |cc |52033370 GRACIA SANDRA 0 S0 so| Epso17] 30 $1,423,500 $57,000 CcF22{ 30 $650,000 $26,000 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 30 $0 $0

2 [cc [1073521904 |PORRAS YESICA 230201 30 $1,440,000 $230,400  EPSO10| 30 $1,440,000 $57,600 ccr22| 30 $1,440,000 $57,600 14-11] 30 $1,440,000 $7,600 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0

3 |cc |1073527096 |PORRAS ABEL |25714 | 30 $3,000,000 $480,000  EPSO10| 30 $3,000,000 $120,000 ccr22{ 30 $3,000,000 $120,000 14-11] 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $4,440,000 $710,400 $5,863,500 $234,600 $5,090,000 $203,600 $5,863,500 $223,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/16 12:56 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1415718819 9484705760 E 2025/04/10 2025/04/16 | BANCO DAVIVIENDA 6 $1,378,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $710,400 $2,800 S0 $713,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $480,000 $1,900 S0 $481,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $900 $0 $231,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $223,900 $900 S0 $224,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $223,900 $900 S0 $224,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $203,600 $800 $0 $204,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $203,600 $800 S0 $204,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $234,600 $1,000 S0 $235,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $177,600 $700 S0 $178,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $300 S0 $57,300
TOTAL 3 $1,372,500 $5,500 $0 $1,378,000

Pagina 2 de 2 2025/04/16 12:56 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA'Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si

CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1415726636 9484705832 E 2025/03/12 2025/04/16 | BANCO DAVIVIENDA 35 $1,403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $4,440,000 $710,400 $5,863,500 $234,600 $5,090,000 $203,600 $5,863,500 $223,900
Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR ( 2 $1,440,000 $230,400 $2,863,500 $114,600 $2,090,000 $83,600 $2,863,500 $15,100 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 2 Afiliados) $1,440,000 $230,400 $2,863,500 $114,600 $2,090,000 $83,600 $2,863,500 $15,100 $0 $0

1 |cc |52033370 GRACIA SANDRA 0 S0 so| Epso17] 30 $1,423,500 $57,000 CcF22{ 30 $650,000 $26,000 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 30 $0 $0

2 [cc [1073521904 |PORRAS YESICA 230201 30 $1,440,000 $230,400  EPSO10| 30 $1,440,000 $57,600 ccr22| 30 $1,440,000 $57,600 14-11] 30 $1,440,000 $7,600 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0

3 |cc |1073527096 |PORRAS ABEL |25714 | 30 $3,000,000 $480,000  EPSO10| 30 $3,000,000 $120,000 ccr22{ 30 $3,000,000 $120,000 14-11] 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $4,440,000 $710,400 $5,863,500 $234,600 $5,090,000 $203,600 $5,863,500 $223,900 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1415726636 9484705832 E 2025/03/12 2025/04/16 | BANCO DAVIVIENDA 35 $1,403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $710,400 $15,900 S0 $726,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $480,000 $10,700 S0 $490,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $5,200 $0 $235,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $223,900 $5,000 S0 $228,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $223,900 $5,000 S0 $228,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $203,600 $4,600 $0 $208,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $203,600 $4,600 S0 $208,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $234,600 $5,300 S0 $239,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $177,600 $4,000 S0 $181,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $1,300 S0 $58,300
TOTAL 3 $1,372,500 $30,800 $0 $1,403,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1311431055 9482706520 E 2025/02/12 2025/03/04 | BANCO DAVIVIENDA 20 $1,390,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afilia $4,440,000  $710,400 $5,863,500  $234,600 $5,090,000  $203,600 $5,863,500 $223,900 $1,372,500
Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,863,500]  $114,600) $2,090,000) $83,600) $2,863,500) $15,100) $0) $0) $443,700
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,863,500]  $114,600) $2,090,000) $83,600) $2,863,500) $15,100) $0) $0) $443,700

1 |cC [52033370  |GRACIA SANDRA 0 $0) $0|EPS017| 30 $1,423,500) $57,000] CCF22| 30 $650,000) $26,000] 14-11) 30 |  $1,423,500| 0.522% $7,500| 30 $0) $0) si $90,500

2 [cc [1073521904 [PORRAS YESICA fsozo 30 | $1,440,000 $230,400(EPS010] 30 $1,440,000) $57,600] CCF22| 30 |  $1,440,000) $57,600| 14-11) 30 |  $1,440,000] 0.522% $7,600| 30 $0) $0) si $353,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,000(  $480,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000) $208,800) 30| 30| $928,800
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $3,000,000]  $480,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000) $208,800) $0) $0) $928,800

3 Jec rorsszross Pormasmser [ T T T T T T T TTT T T T TTT bsra]so] suooo0o] —sasoooclepsord] 30 [ s3,000000 s120,000 ccrag] 30 [ 53,000,000 5120000 14-41] 30 [ 53,000,000 6904 5208,800] 30 50l so| si $928,800
Total Afiliados( 3) $4,440,000| $710,400) $5,863,500) $234,600 $5,090,000) $203,600) $5,863,500) $223,900 $0) 0 $1,372,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1311431055 9482706520 ES 2025/02/12 2025/03/04 | BANCO DAVIVIENDA 20 $1,390,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $710,400 $9,500 $0 $719,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $6,400 $0 $486,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $3,100 S0 $233,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $223,900 $3,000 S0 $226,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $223,900 $3,000 $0 $226,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $203,600 $2,700 S0 $206,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $203,600 $2,700 S0 $206,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $234,600 $3,200 $0 $237,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $177,600 $2,400 $0 $180,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $800 S0 $57,800

$18,400 $1,390,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1190429863 9480236899 E 2025/01/14 2025/01/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,366,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afilia $4,440,000  $710,400 $5,740,000  $229,600 $5,090,000  $203,600 $5,740,000 $223,200 $1,366,800
Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,740,000]  $109,600) $2,090,000) $83,600) $2,740,000) $14,400) $0) $0) $438,000
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,740,000]  $109,600) $2,090,000) $83,600) $2,740,000) $14,400) $0) $0) $438,000

1 |cC [52033370  |GRACIA SANDRA 0 $0) $0|EPS017| 30 $1,300,000f $52,000] CCF22| 30 $650,000) $26,000] 14-11f 30 |  $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $0) $0) si $84,800

2 [cc [1073521904 [PORRAS YESICA fsozo 30 | $1,440,000 $230,400(EPS010] 30 $1,440,000) $57,600] CCF22| 30 |  $1,440,000) $57,600| 14-11) 30 |  $1,440,000] 0.522% $7,600| 30 $0) $0) si $353,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,000(  $480,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000) $208,800) 30| 30| $928,800
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $3,000,000]  $480,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000) $208,800) $0) $0) $928,800

3 Jec rorsszross Pormasmser [ T T T T T T T TTT T T T TTT bsra]so] suooo0o] —sasoooclepsord] 30 [ s3,000000 s120,000 ccrag] 30 [ 53,000,000 5120000 14-41] 30 [ 53,000,000 6904 5208,800] 30 50l so| si $928,800
Total Afiliados( 3) $4,440,000| $710,400) $5,740,000) $229,600) $5,090,000) $203,600) $5,740,000) $223,200 $0) 0 $1,366,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1190429863 9480236899 ES 2025/01/14 2025/01/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,366,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $710,400 $0 $0 $710,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 S0 S0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $223,200 S0 S0 $223,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $223,200 $0 $0 $223,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $203,600 S0 S0 $203,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $203,600 S0 S0 $203,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $229,600 S0 S0 $229,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $177,600 $0 $0 $177,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 S0 S0 $52,000
L 3 ,366,800 $0 $0 $1,366,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1131389405 9478968207 E 2024/12/11 2024/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 5 $1,371,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afilia $4,440,000  $710,400 $5,740,000  $229,600 $5,090,000  $203,600 $5,740,000 $223,200 $1,366,800
Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,740,000]  $109,600) $2,090,000) $83,600) $2,740,000) $14,400) $0) $0) $438,000
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,740,000]  $109,600) $2,090,000) $83,600) $2,740,000) $14,400) $0) $0) $438,000

1 |cC [52033370  |GRACIA SANDRA 0 $0) $0|EPS017| 30 $1,300,000f $52,000] CCF22| 30 $650,000) $26,000] 14-11f 30 |  $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $0) $0) si $84,800

2 [cc [1073521904 [PORRAS YESICA fsozo 30 | $1,440,000 $230,400(EPS010] 30 $1,440,000) $57,600] CCF22| 30 |  $1,440,000) $57,600| 14-11) 30 |  $1,440,000] 0.522% $7,600| 30 $0) $0) si $353,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,000(  $480,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000) $208,800) 30| 30| $928,800
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $3,000,000]  $480,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000) $208,800) $0) $0) $928,800

3 Jec rorsszross Pormasmser [ T T T T T T T TTT T T T TTT bsra]so] suooo0o] —sasoooclepsord] 30 [ s3,000000 s120,000 ccrag] 30 [ 53,000,000 5120000 14-41] 30 [ 53,000,000 6904 5208,800] 30 50l so| si $928,800
Total Afiliados( 3) $4,440,000| $710,400) $5,740,000) $229,600) $5,090,000) $203,600) $5,740,000) $223,200 $0) 0 $1,366,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 11 #12-16 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1131389405 9478968207 ES 2024/12/11 2024/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 5 $1,371,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $710,400 $2,400 $0 $712,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $1,600 $0 $481,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $800 S0 $231,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $223,200 $800 S0 $224,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $223,200 $800 $0 $224,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $203,600 $700 S0 $204,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $203,600 $700 S0 $204,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $229,600 $800 $0 $230,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $177,600 $600 $0 $178,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 $200 S0 $52,200

$1,371,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 6 #14a-41 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1038035825 9477085727 E 2024/11/14 2024/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,366,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afilia $4,440,000  $710,400 $5,740,000  $229,600 $5,090,000  $203,600 $5,740,000 $223,200 $1,366,800
Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPA BR (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,740,000]  $109,600) $2,090,000) $83,600) $2,740,000) $14,400) $0) $0) $438,000
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $1,440,000]  $230,400) $2,740,000]  $109,600) $2,090,000) $83,600) $2,740,000) $14,400) $0) $0) $438,000

1 |cC [52033370  |GRACIA SANDRA 0 $0) $0|EPS017| 30 $1,300,000f $52,000] CCF22| 30 $650,000) $26,000] 14-11f 30 |  $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $0) $0) si $84,800

2 [cc [1073521904 [PORRAS YESICA fsozo 30 | $1,440,000 $230,400(EPS010] 30 $1,440,000) $57,600] CCF22| 30 |  $1,440,000) $57,600| 14-11) 30 |  $1,440,000] 0.522% $7,600| 30 $0) $0) si $353,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,000(  $480,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000(  $120,000 $3,000,000) $208,800) 30| 30| $928,800
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $3,000,000]  $480,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000]  $120,000] $3,000,000) $208,800) $0) $0) $928,800

3 Jec rorsszross Pormasmser [ T T T T T T T TTT T T T TTT bsra]so] suooo0o] —sasoooclepsord] 30 [ s3,000000 s120,000 ccrag] 30 [ 53,000,000 5120000 14-41] 30 [ 53,000,000 6904 5208,800] 30 50l so| si $928,800
Total Afiliados( 3) $4,440,000| $710,400) $5,740,000) $229,600) $5,090,000) $203,600) $5,740,000) $223,200 $0) 0 $1,366,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901434047 7 PENTAPRISMA INGENIERIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 6 #14a-41 FUNZA-CUNDINAMARCA 8265380 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1038035825 9477085727 ES 2024/11/14 2024/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,366,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $710,400 $0 $0 $710,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 S0 S0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $223,200 S0 S0 $223,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $223,200 $0 $0 $223,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $203,600 S0 S0 $203,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $203,600 S0 S0 $203,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $229,600 S0 S0 $229,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $177,600 $0 $0 $177,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 S0 S0 $52,000
L 3 ,366,800 $0 $0 $1,366,800
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CM 001-2024

Sefores

FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA
Carrera 5N°. 15-85
Funza - Cundinamarca

REFERENCIA: Proceso de Contratacion CM 001-2024

Objeto:
SOCIAL

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL, AMBIENTAL,
Y SST PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ADECUACION DE ESCENARIOS

RECREODEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE FUNZA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
DESARROLLO MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027

Estimados sefiores:

Los suscritos, Said Leonardo Jiménez Jiménez y Abel Sebastian Porras Hurtado debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de Said Leonardo Jiménez Jiménez y
Pentaprisma Ingenieria y Construcciones S.A.S respectivamente, manifestamos por medio de este
documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de
contratacion vy, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.

El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%)

Said Leonardo Jiménez

Jiménez 90%
Pentaprisma Ingenieria 'y
Construcciones S.A.S 10%

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual
al 100%.

El Consorcio se denomina CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA.

El objeto del Consorcio es INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
LEGAL, AMBIENTAL, SOCIAL Y SST PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
ADECUACION DE ESCENARIOS RECREODEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE FUNZA,
EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA
2024-2027.

La duracion de este Consorcio es igual al plazo estimado del contrato y un (1) afio mas.

El representante del Consorcio es Said Leonardo Jiménez Jiménez, identificado con cédula
de ciudadania 80.724.407 de Bogota, quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion
y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

El sefior Said Leonardo Jiménez Jiménez acepta su nombramiento como representante
legal del CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA.



7. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: Said Leonardo Jiménez
Jiménez.

8. El domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo Carrera 2C # 6-02 Torre 7-601
Direccion electronica ingsaidleojimenez@gmail.com
Teléfono 3012641726

Ciudad Funza Cundinamarca

En constancia, se firma en Funza, a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

SAID LEONARD = NEZ PENTAPRISMA INéENIERiA Y
C :724.407 de Bogota CONSTRUCCIONES s.A.S
Ingsaidleojimenez@gmail.com Nit: 901.434.047-7

ABEL SEBASTIAN PORRAS HURTADO
C.C 1.073.527.096 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL
Gerencia@pentaprisma.co

/
SAID LEONAR = ENEZ
-€.80.724.407 de Bogota

R/L CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA



CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA @)
NIT: 901.905.006-7 R

Funza, Agosto 28 de 2025
Oficio: CM-001-2024-020
Senores:

JENNI VASQUEZ FIGUEROA

DIRECTORA

Instituto Municipal para la Recreacién y el Deporte
Cundeportes Funza

REFERENCIA:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL, AMBIENTAL,
SOCIAL Y SST PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ADECUACION DE
ESCENARIOS RECREODEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE FUNZA, EN CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027

ASUNTO: SOLICITUD REALIZAR LOS PAGOS A LA CUENTA DEL CONSORCIADO SAID
LEONARDO JIMENEZ JIMENEZ

Cordial saludo, por medio de la presente nos permitimos solicitar realizar todos los pagos que se
deriven de la ejecucion del contrato de interventoria por medio de las actas parciales a la cuenta
personal del consorciado SAID LEONARDO JIMENEZ JIMENEZ identificado con cedula de
ciudadania No 80.724.407 (Cuenta de Ahorros Davivienda No: 0550488406499423) quien es el
representante legal del consorcio y cuenta con una participacion del 90%.

Dicha solicitud se realiza ratificando el literal No. 7 del documento consorcial el cual manifiesta:

7. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: Said Leonardo Jiménez
Jiménez.

Respetuosamente,

SAID LEONARD - ENEZ PENTAPRISMA INGENIERIA Y

C -724.407 de Bogota CONSTRUCCIONES s.As

Ingsaidleojimenez@gmail.com Nit: 901.434.047-7
ABEL SEBASTIAN PORRAS HURTADO
C.C 1.073.527.096 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL
Gerencia@pentaprisma.co



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FUNZA, 24/08/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior SAID LEONARDO JIMENEZ
JIMENEZ con Cédula de Ciudadania numero 80724407

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488406499423
Fecha de apertura 27/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA

ADO SUPERINT

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



