CODIGO: F-FI-06
e \ el'l'itOl'iO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION: 04
VIGENCIA: 2024-04-08
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005

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

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NIT cc | T |:| NUMERO DOCUMENTO: 901.943.222 pv: 3

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

TELEFONO: 6016129434 CORREO ELECTRONICO csancarlos@jpsingenieria.com VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO X CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS VALORFLIO § $ 70.445.828,03
FUNCIONAMIENTO AR R aLES
No. CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO No. CONTRATO 2025598 DE 2025 FUENTE DE FINANCIAMIENTO (SIAPLICA)
No. PROCESO CONTRACTUAL INA-005-2025
FACTURA No. FEDV3 CUENTA DE COBRO DOCUMENTO EQUIVALENTE ;CUAL? No.
ANTICIPO: si| | v X | % |:| VALOR'$ OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: SI| | No| X | % |:| VALOR $ ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: 3|| | No| X | % |:| VALOR § ESPECIFIQUE:
2, PERIODO DE COBRO
INICIO 30/05/2025 FIN 30/10/2025 DESEMBOLSO N° VALOR BRUTO
1 s 70.445.828,03
3. APROBACIONES
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio S.A.
FIRMA: -
Vesa.

NIT/C.C.: 92.532.927
NOMBRE: SEBASTIAN GOMEZ ECHEVERRI ERBERT ARTURO ROSA MERCADO
OBSERVACIONES:

ORDENADOR DEL
) GASTO

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o GERENTE DE
GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio S.A. es el Gerente del contrato interadministrativo) M

MIGUEL ANGEL PARADA TORRES

(NO APLICA PARA CONTRATOS) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

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

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ENTerritorio S.A., con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades
debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

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

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

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacidn general y sus respectivas firmas.
ENTerritorio S.A. realiza la evaluacién de la informacién aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ningUn caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio S.A..

1. INFORMACION GENERAL

i

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

. |Tipo de documento de identidad: marque NIT para niumero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.
Pertenece al regimen simple de tributacion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen

Correo electronico: escriba la direccion de correo electronico.

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

b
c
d
e. |Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.
f
9
h

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~ |2 B0 |5 |3

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

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

-~ | »n

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

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial SA

CcODIGO: F-FI-06

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

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

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

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

TELEFONO: 6016129434

FUNCIONAMIENTO X CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO

No. CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO

No. PROCESO CONTRACTUAL INA-005-2025

CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005

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

NIT cc| | CE| TI|:| NUMERO DOCUMENTO:

No. CONTRATO

CORREO ELECTRONICO csancarlos@jpsingenieria.com

901.943.222 pv: 3

VALOR PRESENTE DESEMBOLSO

SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

FUNCIONAMIENTO
2025598 DE 2025 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

VALORFIJO $

$ 70.445.828,03

VALOR VARIABLE $
(SI APLICA)

2, PERIODO DE COBRO

Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes

Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes

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

o oo

Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar

3. APROBACIONES

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

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

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

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



mailto:csancarlos@jpsingenieria.com

CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005

NIT: 901943222-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

CL 125 20 70 Of 602, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 110121
Tel. 6017466740

Email. comercial@jpsingenieria.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764095470658 valida desde 2025-07-10 hasta 2027-07-10 rango
desde FEDV1 hasta FEDV50.

r \ r 3
Razén Social: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL .
DESARROLLO TERRITORIAL S.A. FACTURA ELECTRONICA DE FEDV3
VENTA :
NIT : 899999316 — _
Direccién: Calle 26 No. 13-19, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: _ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 6015940407 HORA EMISION: 08:27:33-05:00
Email: correspondencia.lira@enterritorio.gov.co FECHA FIRMADO: 05/09/2025 08:27:36
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Crédito ACH = —
Fecha de Pago: 05/10/2025 DA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 05 09 2025 05 10 2025

( . ] IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. [T o DCTO. TOTAL
1 01 CONSULTORIA WSD 1,00 $59.198.174,81 | VA 19%  [$11,247,653.22 0,00 $59.198.174,81
PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS DE
FACTIBILIDAD E INGENIERIA DETALLADA
PARA

CONSTRUCCION DE 6.1 KM DE LA VIiA DE
TERCER ORDEN NARICES - JUANES - EL
JORDAN

- LA HOLANDA CON CODIGO
60AN20-1-1-1,

ENTRE K20+228 Y K26+328, EN ZONA
RURAL DEL

MUNICIPIO DE SAN CARLOS EN EL
DEPARTAMENTO

DE ANTIOQUIA, EN EL MARCO DEL
CONTRATO

ISAGEN NO. 34/17912 ? ENT NO. 224005

\ J

e ~

Notas: Subtotal: $59.198.174,81
El Consorcio esta integrado por los siguientes miembros: JPS INGENIERIA SAS Nit 830.035.398-8 (Participacion 90%) INTING
S.A.S. Nit 901.693.111-0( Participacion 10%) Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

. ) . . A ) L IVA: $11.247.653,22
SON: (setenta millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil ochocientos veintiocho pesos tres centavos)
CUFE: 1f395367bad48c4b7df7ca33fe7ca73b9626497255b95f3ce4b9626898281d2d89310f8dd9d0dc26cdd98c4f6756041a Total: $70.445.828,03

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $59.198.174,81] 19,00% $11.247.653,22

Firma Digital: UtFQ+Maltj3a4VYlgsqoWPYQH6toLwvwzeVXKvizogm/I3CkgzEPx3CQdKY Thovv
uhQv8tWq/07P2grqDde9AReNn+Qp2E1INC99Pu+Vvi4dEb9gZ34+

fzsjTSIgETkIKZz pIH7mMONUVPXS1HObGi98bMfr433Cz9bnZS61/8QiVzIS863JC7AV]A3Imj8+pOE CWaX/lhkmloMQm7e8Aali395XuFhDKXSzV0
Aly8d8LWmRSNvzIfHtmPNYs/d4Ebqg 0tm9jVP1VyL8CVizxwg9kMwe+sGUv6xUTko2Xx411pJqGaotc7GbnytTGKBIEhO acO9RVCHaWrolSksSesC
Sg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141190633996

8020) 000014119063399 6

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9019 4 3 2 2 2| 3 |mpuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION -

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =~ N
Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AV IB’. CitEad/ivlunicipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres

35. Razén social N L
CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005

36. Nombre comercial K 37. Si_uia_

NE AN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal 20
CL 125# 20 - 70 OF 602

42. Correo electronico comercial@jpsingenieria.com 7 ./ // -~

43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 44. Teléfono 1 N 6 017 46 6 7 4 0|45. Teléfono 2 3104804844

CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Activida sectrdar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Fr1ellzoesoanafll /) o | I |
AN Re:‘;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6__7__8—;_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scoal7 [1alaslsofssp | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ ]
07- Retencion en la fuente a titulo de/rent

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuario_s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre PARRA SALINAS JORGE ELIECER

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2025 08:57:21AM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141190633996
07212489984(80 014119063399 6
Y e . . . s . BN - Py
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9019 43222 3 Impuestos de Bogota 3.2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidadeés o institutos de: derechn publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal ysieucent'aﬂzadm R P
65. Fondos 66. Cooperativas thrgr?j‘:ﬁ?sade\ {geepsmes
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2,Refarma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20250411 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_— L) e
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro )
77. No. Matricula mercantil !
78. Departamento 1 1 |
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20250411 { ) )
a1, Hasta 20991231 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. S T i — L L
|
{ _ >
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 95, echa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
2 | L] -
3 | L] -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

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 generacién documento PDF: 19-08-2025 08:57:21AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 3 Hoja 3
141190633996

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9019 43222

6. DV

3 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202504 1)1
1 ol —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV | 103.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 6 2 0 3 9 7 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primey riombre 107. Otros nombres
PALACIOS |WILCH ES CESAR |AUGUSTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
8 3003539 8 | g8 |JPS INGENIERIA S.A.S.
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeriacion
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 025041 1|
SN 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 2 6 2 2 0 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér ngmbre 107. Otros nombres
PARRA |SALINAS [JORGE ELIECER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sacialfpresentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjzrcicic’representacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaciéi 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X |
104. Primer apellido 105. Sequndo apeilico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 10@9. DV | 110:-Razén, social representante legal
|
[ NN
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
| .|
100. Tipo de documento 101.\Nume!o de identificacior: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2025 08:57:21AM



AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

7707212489984(

4 de 5
141190633996
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 019 43222

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparales

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113 BV i 1Ji\1acionaiidad
i 8l COLOMBIA

NIT 318 3 003539 8 8 16

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118.Otros nombres
) |

119. Razén social
JPS INGENIERIA S.A.S.

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de'ingreso 123. Fecha de retiro

|
o/ /2 0°2%.0 4.1 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion $33.°PV [114. Nacionalidad
NIT 31|90 16 93111 |0 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primef_ nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

INTING S.A.S

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122] Fecha de ingreso
0 [202504.1 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

113. DV | 114. Nacionalidad

[uy
[
J

. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

SN/
| ¥21. % Patticinacian

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero, de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

115 Segundc apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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4. Numero de formulario
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9019 43222

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. bV | 127. NUmero.dée tarjeta profesional
— | |
S [
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
s |
5 | p !
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 72NN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | O N S

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 128. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
]
5 > —
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer neribre 143. Otros nombres
=1
2 | |
] AN I
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firpia desighada
: |
1%2)
E WAY/AVE N
o |147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

10207998650

150. DV
0

151. NGimero de tarjeta profesional

2287 47T

152. Primer apellido
OCAMPO

154. Primer nombre

STIVEN

153. Segundo ape!lido
RAMIREZ

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

|20250501)]) |

155. Otros nombres

DALADIER

157. DV/| 158."Sociedad.o firma.designada

—— N LN\
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Alfay Omega
@) _Ingenieros

Rionegro, septiembre 04 de 2025

Ingeniero

ERBERT ARTURO ROSA MERCADO
Supervisor

ENTerritorio

Referencia: Contrato N°2025589 de 2025, cuyo objeto es “INTERVENTORIA A LA
CONSULTORIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE FACTIBILIDAD E
INGENIERIA DETALLADA PARA CONSTRUCCION DE 6.1 KM DE LA ViA DE TERCER
ORDEN NARICES - JUANES - EL JORDAN — LA HOLANDA CON CODIGO 60AN20-1-
1-1, ENTRE K20+228 Y K26+328, EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS
EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, EN EL MARCO DEL CONTRATO ISAGEN N°
34/17912 — ENT N°224005.”

Asunto: Certificado de cumplimiento de obligaciones parafiscales y de seguridad social.

La suscrita Interventoria del contrato No. 2025598 que tiene por objeto “Consultoria para
realizar los estudios y disefios de factibilidad e ingenieria detallada para construccién de
6.1 km de la via de tercer orden Narices — Juanes — El Jordan — La Holanda, en el municipio
de San Carlos, Antioquia”, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007 y demas normas concordantes.

CERTIFICA QUE:
El consultor CONSORCIO SAN CARLOS JIINT 005, identificado con NIT 1411888290-85
— DV 3, contratista del contrato en mencion, allegé ante la Interventoria los soportes
correspondientes al pago de la seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales)
de su personal vinculado al contrato, correspondientes al periodo junio de 2025.

Verificada la documentacién aportada y conforme a lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, la Interventoria da fe de que el contratista cumplié oportunamente con
esta obligacion para el periodo referido.

Quedamos atentos a cualquier inquietud

Cordialmente.

o m—

SEBASTTAN GOMEZ ECHEVERRI
Representante legal
ALFA'Y OMEGA INGENIERQS S.A.S

www.alfaomegaingenieros.com Diagonal 52A 42A-31
B +57 314 791 83 27 \nfo@aIfaomegamgcmeros.com0 Rionegro, Antioquia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830035398 || NUMERO PLANILLA: 7979068381  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JPSINGENIERIASAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: _ CL 12520-70 OF 602 TELEFONO: _ 6129454 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 1629602159
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: N B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7977909397  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/07/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $217.200 $0 $0 $ 34.200 $ 34.200 $0 $0 $ 285.600 $0 $ 285.600
SUBTOTALES: $ 285.600 $0 $ 285.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 54.300 $0 $0 $0 $54.300 $0 $0 $54.300
SUBTOTALES: $ 54.300 $0 $0 $54.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 94.400 $ 94.400 $0 $0 $ 94.400
SUBTOTALES: $ 94.400 $0 $0 $94.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 54.300 $0 $54.300
SUBTOTALES: $54.300 $0 $54.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ju sz
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ B 5| o | lp 89 2%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|l X |FFHFFO >| >| ® | 0| =| 3 > g > = 5N :
S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| \oopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TIERRADEN DEPEND $5.473.023 FIIO S| A 25-14 30 $ $875.700 $0 $0 $0 $0  Normal $875.700EPS005- |30 $§ $219.000  $0 $219.00014-11- 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79789191 UroR COLPENSI| | 5.473.023 SANITAS 5.473.023 ARL SURA | | 5.473.023 381.000 | 5.473.023COLSUBSI| 219.000
DAVID ONES S.A. DIO
2 cc TIERRADEN DEPEND $6.830.250 FIJO SI C 25-14 30 $$ 1.092.900 $34200  $34.200 $0 $0  Normal$ 1.161.300EPS005- |30 $§ $273.300  $0 $273.30014-11- 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79780191  [TRONOVA COLPENSI| | 6.830.250 SANITAS 6.830.250 ARL SURA | | 6.830.250 475.400 | 6.830.250COLSUBSI| 273.300
DAVID ONES S.A. DIO
3 cc TIERRADEN DEPEND $6.830.250 FIJO S| R 25-14 0 § $217.200 $34.200  $34.200 $0 $0  Normal $285.600EPS005- |0 §  $54300  $0 $54.30014-11- |0 $ $94.400 0 $CCF22-  [$54.300 $0 $0 $0 $0
79789191 UroR COLPENSI| | 1.357.227 SANITAS 1.357.227 ARL SURA | | 1.357.227 1.357.227COLSUBSI
DAVID ONES S.A. DIO

TOTAL PAGADQO: $ 488.600

2025/07/15 2:42 PM USUARIO: SOI CC79767223 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Bancolombia
SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79789191 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razoén Social JPS INGENIERIA S.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 830035398
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CL 125 20-70 OF 602  Teléfono 6129454
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - EMPLEADOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7977909397  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros junio /2025  Periodo Cotizaci6n Salud julio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/07/04

NuUmero Autorizacion

1603878091

INFORMACION BASICA

Nombres VICTOR DAVID  Apellidos TIERRADENTRO NOVA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 79789191
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $5.473.023  Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $5.473.023
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 875.700
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $875.700
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $5.473.023
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 219.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $219.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $5.473.023
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 381.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $5.473.023 $219.000
TOTAL PAGADO: $1.694.700
2025/07/07 9:00 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1018446742 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social JPS INGENIERIA S.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 830035398

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CL 125 20-70 OF 602  Teléfono 6129454
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - EMPLEADOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7977909397  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros junio /2025  Periodo Cotizaci6n Salud julio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/07/04

NuUmero Autorizacion

1603878091

INFORMACION BASICA

Nombres GERALDINE  Apellidos CERINZA ESPINEL
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1018446742
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $3.800.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 3.800.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 608.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 608.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 3.800.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 152.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 152.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 3.800.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 264.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 3.800.000 $ 152.000
TOTAL PAGADO: $1.176.500
2025/07/07 9:00 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA1DE 1




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExuneraliggFSENA e
CC 24731707 ARANGO ALVAREZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 33 # 6-37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7583212 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1595110121 9488093573 | 2025/07/02 2025/07/02 | NU 0 $2,491,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,300,000 $1,411,000 $8,300,000 $1,037,500 $8,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $8,300,000 $1,411,000 $8,300,000 $1,037,500 $0 $0 $8,300,000 $43,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $8,300,000 $1,411,000 $8,300,000 $1,037,500 $0 $0 $8,300,000 $43,400 $0 $0
1 |cc |24731707 |ARANGO LUISA |25-14 | 30 $8,300,000 $1,411,000|  EPS005( 30 $8,300,000 $1,037,500 0 $0 $0 14-23] 30 $8,300,000 $43,400| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $8,300,000 $1,411,000 $8,300,000 $1,037,500 $0 $0 $8,300,000 $43,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/01 07:20 PM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 24731707 ARANGO ALVAREZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 33 # 6-37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7583212 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1595110121 9488093573 | 2025/07/02 2025/07/02 [ NU 0 $2,491,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,411,000 S0 S0 $1,411,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,411,000 S0 S0 $1,411,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,400 S0 $0 $43,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,400 S0 S0 $43,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,037,500 S0 S0 $1,037,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,037,500 S0 S0 $1,037,500

$2,491,900 $2,491,900

Pagina 2 de 2 2025/07/01 07:20 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 14248839 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social INTING S.A.S.
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901693111

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 125 NO 20-70  Teléfono 6129454
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e ingenieria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7973780195 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2025 Periodo Cotizacién Salud junio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/04

NuUmero Autorizacion

1529269398

INFORMACION BASICA

Nombres JAIME  Apellidos BARRIOS MUNOZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 14248839
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $5.473.023  Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $5.473.023
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 875.700
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $875.700
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $5.473.023
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $219.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 219.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $5.473.023
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 381.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $5.473.023 $219.000
TOTAL PAGADO: $1.694.700
2025/06/04 11:08 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79620397 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social JPS INGENIERIA S.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 830035398

Ciudad/Municipio

BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Direccion

CL 125 20-70 OF 602  Teléfono

6129454

Tipo Empresa

Actividades reguladoras y facilitadoras

Tipo Aportante

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion

PRIVADA  Actividad Econémica
01-EMPLEADOR  Clase Aportante
SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

01 - EMPLEADOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7977909397  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros junio /2025  Periodo Cotizaci6n Salud julio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/07/04

NuUmero Autorizacion

1603878091

INFORMACION BASICA

Nombres CESAR AUGUSTO  Apellidos PALACIOS WILCHES
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 79620397
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 7.890.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 7.890.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 1.262.400
FSP - Solidaridad $39.500 FSP - Subsistencia $ 39.500
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 1.341.400
SALUD Administradora EPSO001-ALIANSALUD S.A.
Dias 30 IBC $ 7.890.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 315.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 315.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 7.890.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 549.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 7.890.000 $ 315.600
TOTAL PAGADO: $ 2.521.800
2025/07/07 9:00 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ ]
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79618611 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social JPS INGENIERIA S.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 830035398

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CL 125 20-70 OF 602  Teléfono 6129454
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - EMPLEADOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7977909397  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros junio /2025  Periodo Cotizaci6n Salud julio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/07/04
NUmero Autorizacion 1603878091
INFORMACION BASICA
Nombres RICHARD ALEXANDER  Apellidos ACOSTA TROCHEZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 79618611
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $5.473.023  Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $5.473.023
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 875.700
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $875.700
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $5.473.023
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $219.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $219.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $5.473.023
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 381.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $5.473.023 $219.000
TOTAL PAGADO: $1.694.700
2025/07/07 9:00 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79383126 | | NOMERO PLANILLA: 7971181626  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR HUGO DIAZ HERRERA || peRiopo COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 45 # 75SUR-81 APTO.1201  TELEFONO: 5505231 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 1539044427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $416.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA { $0 $0 $0 $181.000 $181.000 $0 $0 $181.000
SUBTOTALES: $181.000 $0 $0 $181.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC DIAZ INDEPENDIE $2.600.000 NO 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 $  $325.000 $0 $325.00014-11- 30 $ 79383126 $30 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
79383126 HERRERA T ARG COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.000 181.000 | 2.600.000CCF DE
HUGO AL SISTEMA ONES ICANA DE ANTIOQUI
DE RIESGOS SERVICIO A
LABORALES S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 974.000

PAGINA 1 DE 1

2025/06/07 11:14 PM  USUARIO: SOI CC79383126
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93401974 || NOMERO PLANILLA: 7972839013  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BONILLA CABEZAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS54 64A 45T 2APTO 203 TELEFONO: 3116093 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 1577244102
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800.000 $0 $ 800.000
SUBTOTALES: $800.000 $0 $800.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ", $0 $0 $0 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $0 $0 $ 26.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ggglELzL:S :\rI\ITDEEPENDIE $ 8.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS001- |30 §  $625.000 $0 $625.00014-25- 30 $ 93401974 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93401974 JUAN NOLUNTARIO COLPENSI 5.000.000 ALIANSAL 5.000.000 COLMENA 5.000.000
ICARLOS AL SISTEMA ONES UD S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $1.451.100

PAGINA 1 DE 1

2025/06/25 8:37 AM USUARIO: SOI CC93401974
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0007443310 ESTRUCTURAS SOSTENIBLES Carrergflgoﬁ84-24 6017221287 adm|mstrac|0r:n@ceososten|b|es.c0 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: i PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 18/06/2025 87419320 $15.238.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.194.300 0 0 0 8 6.200 0 1.200.500 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.177.400 0 0 0 8 6.100 0 1.183.500 7
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 554.200 0 0 0 8 2.900 0 557.100 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 144.000 0 0 0 8 800 0 144.800 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 76.100 0 0 0 8 400 0 76.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 715,300 0 0 0 0 8 3.700 0 719.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.294.400 0 0 0 0 8 11.900 0 2.306.300 6
231001 Colfondos 800227940-6 528.000 0 0 0 0 8 2.800 0 530.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.077.400 0 0 52.600 52.600 8 15.900 600 3.199.100 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.168.800 2.168.800 8 11.200 2.180.000 21.688 2.180.000 18
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.125.000 8 16.100 3.141.100 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0007443310 ESTRUCTURAS SOSTENIBLES Carrergfllgoi84-24 6017221287 administracior:n@.Dceosostenibles.co EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
D PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202506 2025-05 E 18/06/2025 87419320 $15.238.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 3.146.000 3.162.400
0 [ 8 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 6.720.300 6.755.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.168.800 2.180.000
0 [ 8 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 3.125.000 3.141.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 15.160.100 15.238.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 0007443310 ESTRUCTURAS SOSTENIBLES Carrergflgoﬁ84-24 6017221287 adm|mstrac|0r:n@ceososten|b|es.c0 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: i PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 18/06/2025 87419320 $15.238.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8| |3|53 g solidaridad [ SuPsistencia §
c 5
1 | cc | 1000852776 | RODRIGUEZ SANCHEZ JONNATHAN DAVID | 1 s|x 230301 | 300.000 | 48.000 3 0 0 3 EPso37 | 300000 | 12000 | 1411 [ 300000 | 1 | 1600 |[ccrea| 300000 | 12000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1002459709 GOMEZ ALVAREZ SARAY DANIELA 1]o s 230301 | 1.920.000 | 307.200 3 0 0 0 EPS017 [ 1.920.000 | 76.800 | 14-11 [ 1.920000 | 1 | 10100 [ ccrea | 1920000 | 76.800 ) 0 0 0 [)
3 cc 1003777927 OSORIO RODRIGUEZ ALEXANDER 1|0 S 230301 | 1.920.000 307.200 0 0 0 0 EPS008 1.920.000 76.800 14-11 1.920.000 1 10.100 CCF24 | 1.920.000 76.800 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1007184457 ROJAS LADINO PAOLA KATERINE 1]o s 230201 | 1836667 | 293.900 o o 0 o epsos1 | 1836667 | 73500 | 1411 [ 1836667 | 2 | 9600 | ccrea [ asse6s7 | 73500 ) 0 0 0 [)
5 [ cc | 1007184457 ROJAS LADINO PAOLA KATERINE 1]o s X 230201 | 63334 | 10200 0 0 0 3 epsoat | 63334 [ 2600 | 1411 | e33zs |2 0 ccr24 | 6333z [ 2600 ) 0 0 0 [)
6 | cc | 1010215471 BRICENO GONZALEZ RUTH 1]o s 231001 | 3.300.000 | 528.000 0 0 0 0 EPso08 [ 300,000 | 132000 | 14-11 [ 3300000 | 2 | 17300 | ccrea [ '3.300.000 [ 132,000 ) 0 0 0 [)
7 cc 1013623713 TORRES TORRES JULIO ORLANDO 110 S 25-14 5.300.000 848.000 0 0 0 0 EPS008 5.300.000 212.000 14-11 5.300.000 1 27.700 CCF24 | 5.300.000 212.000 0 0 0 0 0
8 | cc | 1015444008 PAEZ GAMBOA MARY ESTRELLA 1]o s 230201 | 1.850.000 | 296.000 3 3 0 3 EPS005 | 1.850.000 | 74000 | 14-11 [ 1850000 | 2 | 9700 [ ccrea | 18s50.000 | 74.000 ) 0 3 0 [)
9 [ cc | 1016047020 | GArcIA ORDOSGOIMIA EDGAR MAURICIO | 1] 0 s 230301 | 3.300.000 | 528.000 3 0 0 3 EPS037 | 3.300.000'| 182000 | 14-11 [ 3300000 | 2 | 17300 | ccrea | 3.300.000 | 132.000 ) 0 3 0 [)
10 | cc | 1030622931 SUTA MORENO MARIA FERNANDA 1]o s|x 230201 | 720000 | 115200 3 o 0 o EPS008 | 720000 | 28800 | 14-11 [ 720000 | 1 | 3800 |[ccrea | 720000 | 28800 0 0 0 0 )
11 | CcC 1032503517 MIRANDA ARANDIA NICOLAS. 1|0 S X 25-14 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 900.000 36.000 0 0 0 0 0
12 | cc | 1033774617 | ECHEVERRY AYALAANDREADELPILAR |1 | 0 s 230301 | 3.000.000 | 480.000 3 0 0 3 EPS005 | 3.000.000 | 120000 [ 14-11 [ 3000000 | 2 | 15700 | ccraa | s.000.000 | 220,000 ) 0 3 0 0
13 | cc | 1074135353 ROJAS LADINO KAROL ANDREA 1]o s 230301 | 3.900.000 | 624.000 3 0 0 3 EPS008 [ 3.900.000 | 156.000 [ 14-11 [ 3.900.000 | 2 | 20400 | ccrea | 3.900.000 | 156.000 ) 0 3 0 [)
14| cc | 12100886 CASTRO SILVA CARLOS ARTURO 1)1 s 0 0 0 0 0 0 epsoos | 1229400 ag1 g00 | 1411 [ 1223400 5 | gss700 | coFza | 1223400 | 401 goo ) 0 0 0 0
15| cc | 12122783 CASTRO SILVA RODRIGO 1]o s 2514 [ 1052000 11 681 600 0 0 52.600 52.600 epsor7 [ 1052000 | 4z0400 | 2411 [ 10520005 | 54000 | coraa [ 2051000 | 450 400 0 0 0 0 0
16| cc | 19480095 FRANCO ESPINEL ANTONIO JOSE 11 s 0 0 0 o o 0 epsoos [ 1381900 | ssog00 (| 1411 [ 1381900 5 | gs1900 | coraa | 2381900 | 552800 o 0 0 0 o
17 | cc | 41708575 | FRANCO ESPINEL CLEMENCIASOLEDAD | 1 | 1 s 0 0 0 o 0 0 EPS005 | 6.107.000 | 244300 | 14-11 [ 6.207.000 | 1 | 31900 | ccrea | 6.107.000 | 244.300 0 0 0 0 0
18| cc| s1720031 GRIMALDO ESCAMILLA MERCY ROCIO | 1 | 4 s o 0 0 0 0 o EPS005 | 5.078.000 | 203200 | 14-11 [ 5078000 | 1 | 26600 | ccrea | s.078.000 | 203.200 0 0 0 o [)
19 [cc | 7ees3471 PABON ROJAS PEDRO ENRIQUE 1o s 2514 | 2.000.000 | 320.000 o o o o EPS008 | 2.000000 | 80000 | 1411 | 2000000 | 4 | &7.000 | ccres [ 2000000 | s0.000 ) 0 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53125192 Lyda Ivonne Tieradentro Nova Calle 10 11 18 sur 6018735837 | ivonnetierradentro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2025-06 2025-06 ! 06/06/2025 87208901 $684.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 684.000 684.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53125192 Lyda Ivonne Tieradentro Nova Calle 10 11 18 sur 6018735837 | ivonnetierradentro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2025-06 2025-06 ! 06/06/2025 87208901 $684.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 |cc| s3125102 TIERRADENTRO Nova Lyda Ivonne 3fo N 231001 | 2.400.000 | 384.000 0 0 0 0 EPS010 | 2.400.000 | 300.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

- .
= Bancolombia
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 53125192 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razoén Social JPS INGENIERIA S.A.S
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 830035398
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CL 125 20-70 OF 602  Teléfono 6129454
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7973774871 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacion Otros junio /2025  Periodo Cotizaci6n Salud junio /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/06/04

NuUmero Autorizacion 1529218200

INFORMACION BASICA

Nombres LYDA IVONNE  Apellidos TIERRADENTRO NOVA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 53125192
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.423.500 Tipo de Salario
NOVEDADES

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST SLN | COM IGE

LMA VAC | AVP | VCT IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.423.500
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $99.100
TOTAL PAGADQO: $99.100

2025/06/04 10:51 AM USUARIO: SOI - CC79767223 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51736836 | | NUMERO PLANILLA: 7079395161  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA VIRGINIA LEON CHACON || peR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 125 NO 20-70  TELEFONO: 7466740 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 1629887181
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 121.500 $500 $ 122.000
SUBTOTALES: $121.500 $ 500 $122.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $94.900 $0 $ 400 $0 $94.900 $ 400 $0 $95.300
SUBTOTALES: $ 94.900 $ 400 $0 $ 95.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S|Zlo5|z/Wugggogo| 9| @ | 2| 0| o = < |5 o & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
ola bg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cC LEON INDEPEND $ 1.423.500 NO | 15 | 30 230201- |16 $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS002- (16 $ 759.200 $94.900 $0 $94.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51736836 gmi\ON PROTECCI SALUD
IRGINIA ON TOTAL

TOTAL PAGADQO: $217.300

2025/07/15 3:58 PM USUARIO: SOI CC51736836 PAGINA 1 DE 1
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linea

Certificado de Aportes

Se certifica que SOPORTE GEOTECNICO SAS identificado(a) con NI 900826437 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIEGO
ALEXANDER REYES VELANDIA identificado(a) con CC 79057911

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9488589465 1610501915 E 2025-07-07 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-07 30 $4,514,095 4% $180,600

9488589465 | 1610501915 E 2025-07-07 | AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION 2025-06 30 $4,514,095 16% $722,300
OBLIGATORIA 2 g & g
FONDO DE

9488589465 1610501915 E 2025-07-07 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-06 30 $4,514,095 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9488589465 1610501915 E 2025-07-07 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-06 30 $4,514,095 $0
COTIZACION

9488589465 | 1610501915 E 2025-07-07 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9488589465 1610501915 E 2025-07-07 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9488589465 1610501915 E 2025-07-07 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-06 30 $4,514,095 6.96% $314,200
COTIZACION

9488589465 1610501915 E 2025-07-07 CCF CCF21 CAFAM OBLIGATORIA 2025-06 30 $4,514,095 4% $180,600

Este certificado se expide el dia 2025-07-10 a las 10:33.

Pagina 1 de 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 000383257-3 ENGIQEEIQER%(I)(I:\IES;'I;X(S:TION CL 45 4516 IN 4 AP 3002762 contador.l]nngenrllerla@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | ESPECIALISTA TR LIR BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87799757 $1.548.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 348.000 348.000 0 0 348.000 3.480 348.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 200.000 0 0 200.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 800.000 800.000
ICBF Riesgos Laborales 1 348.000 348.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 200.000 200.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.548.000 1.548.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 000383257-3 ENGINERING CONSTRUCTION CL 45 4516 IN 4 AP 3002762 contador.ljringenieria@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
AND SERVICES SAS 803 m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C-MIPYME | ESPECIALISTA TR LIR BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 03/07/2025 87799757 $1.548.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 |cc| 79947565 ROJAS JEJEN LUIS JAVIER 1o s 230301 [ 5.000.000 | 800.000 0 0 0 0 EPS005 | 5.000.000 [ 200000 [ 1411 | 5.000.000 [ 5 [ 348.000 | ccrzz [ 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 000383257-3 ENGIQEEIQER%(I)(I:\IES;'I;X(S:TION CL 45 4516 IN 4 AP 3002762 contador.l]nngenrllerla@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | ESPECIALISTA TR LIR BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 05/06/2025 87112115 $1.548.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 348.000 348.000 0 0 348.000 3.480 348.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 200.000 0 0 200.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 800.000 800.000
ICBF Riesgos Laborales 1 348.000 348.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 200.000 200.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.548.000 1.548.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 000383257-3 ENGINERING CONSTRUCTION CL 45 4516 IN 4 AP 3002762 contador.ljringenieria@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
AND SERVICES SAS 803 m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C-MIPYME | ESPECIALISTA TR LIR BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 05/06/2025 87112115 $1.548.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 |cc| 79947565 ROJAS JEJEN LUIS JAVIER 1o s 230301 [ 5.000.000 | 800.000 0 0 0 0 EPS005 | 5.000.000 [ 200000 [ 1411 | 5.000.000 [ 5 [ 348.000 | ccrzz [ 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0

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



ITENDENCIAFNANCIERA BANCOLOMBIA SA. Establecimiento Bancario.

VIGILADQ SUPERN

La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar

, _ acompaiandolo en el desarrollo de sus metas.
Bogota, 10 de septiembre de 2025

Certificacion: A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005 Identificado

(a) con Nit niumero 901943222-3 a la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el Banco los
siguientes productos:

Fecha de apertura
Nombre
No Producto Estado
Producto
CUENTA CORRIENTE 141-000038-84 ACTIVA 2025/05/07

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 7477136 de Bogota o en
nuestra sucursal 141 Mercantil ubicada en la carrera 7 numero 19-27.

* Importante: Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacion de Sucursales

|
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

[ ]
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en BanCOIOmbla -

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla .
361 8888, y en el resto del pais al 01800 09 12345. é /J%dmos/oﬂxem/a of atra
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Rionegro, julio 22 de 2025 CED.2025.07.0395

Ingeniero

CESAR A. PALACIOS W.
Representante Legal.

CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005
Consultoria

Referencia: Contrato N°2025589 de 2025, cuyo objeto es “INTERVENTORIA A LA CONSULTORIA
PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE FACTIBILIDAD E INGENIERIA DETALLADA
PARA CONSTRUCCION DE 6.1 KM DE LA ViA DE TERCER ORDEN NARICES — JUANES — EL
JORDAN — LA HOLANDA CON CODIGO 60AN20-1-1-1, ENTRE K20+228 Y K26+328, EN ZONA
RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, EN EL
MARCO DEL CONTRATO ISAGEN N° 34/17912 — ENT N°224005.”

Asunto: Concepto favorable al cronograma presentado por el consultor — Contrato N°2025589 de
Interventoria.

Cordial saludo,

La presente Interventoria deja constancia de la recepcion del cronograma de trabajo ajustado por
parte del consultor, entregado mediante oficio con radicado JPS-CSC-1300-25 del 15 de julio de
2025, el cual incorpora las modificaciones solicitadas por ISAGEN.

Una vez revisada la informaciéon suministrada, esta Interventoria procede a emitir los siguientes
conceptos:

1. Retraso en el inicio de actividades de campo: Segun la programacion inicial estructurada con
base en el anexo de factibilidad del proyecto, se tenia previsto culminar las actividades de
campo el 31 de julio de 2025. Sin embargo, a la fecha 22 de julio de 2025, no se ha dado inicio
a dichas actividades. Esta situacion representa un atraso significativo que podria generar
impactos negativos en el desarrollo y cumplimiento de los componentes técnicos que dependen
directamente de esta fase.

2. Compromiso del consultor y seguimiento por parte de la Interventoria: Conforme a los
acercamientos sostenidos entre esta Interventoria y el equipo consultor, se manifiesta la
disposicion por parte de este Ultimo para cumplir con el cronograma actualizado entregado
mediante el oficio antes mencionado. En ese sentido, se recuerda que la definicion vy
estructuracion del cronograma es una responsabilidad autonoma del consultor, siendo
competencia de la Interventoria Unicamente generar las alertas pertinentes que contribuyan al
cumplimiento de los plazos contractuales.

En consecuencia, no se presentan observaciones técnicas al cronograma recibido, pero se deja por
escrito la alerta correspondiente al numeral 1, exhortando al consultor a dar inicio inmediato a las
actividades previstas y a garantizar el cumplimiento estricto de los tiempos definidos, conforme a lo
establecido contractualmente.

www.alfaomegaingenieros.com Diagonal 52A 42A-31
B +57 314 791 83 27 nfo@alfaomegaingenieros.com Rionegro, Antioguia
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Quedamos atentos a sus comentarios.

Cordialmente.

Representante legal
ALFA'Y OMEGA INGENIERQS S.A.S

www.alfaomegaingenieros.com Diagonal 52A 42A-31
a +57 314 791 83 27 info@alfaocmegaingenieros.com Rionegro, Antioguia
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Rionegro, junio 11 de 2025 CED.2025.06.0314
Ingeniero

CESAR A. PALACIOS W.

Representante Legal.

CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005

Consultoria

Referencia: Contrato N°2025589 de 2025, cuyo objeto es “INTERVENTORIA A LA
CONSULTORIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE FACTIBILIDAD E
INGENIERIA DETALLADA PARA CONSTRUCCION DE 6.1 KM DE LA ViA DE TERCER
ORDEN NARICES - JUANES — EL JORDAN — LA HOLANDA CON CODIGO 60AN20-1-
1-1, ENTRE K20+228 Y K26+328, EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS
EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, EN EL MARCO DEL CONTRATO ISAGEN N°
34/17912 — ENT N°224005.”

Asunto: Visto bueno a las hojas de vida presentadas por el consultor — Contrato
N°2025589 de Interventoria.

Cordial saludo,

Una vez revisadas las hojas de vida aportadas por el consultor, esta Interventoria procede
a emitir los siguientes conceptos:

1- Profesional director.

Minimo un (1)
contrato como
director de con-
sultoria o ge-

Ingeniero civil o

de Vias con 20% vy debera

Director o gerente o

Posgrado a nivel : rente de pro- | estar presente en
. dle N Cg?;gggg:rdzn yectos: de con- | las ret_Jrjiones ylo
;| orecurae feshermoinol iy | esucios yossetes L | TR
consultoria ingenieria yio i infraestructufa de contrato en los decisiones y
gerencia de _transpolzle ik, que participo cuando
proyectos yio Intergg?;ﬁéiao e debe ser == ENTemitorio lo
Finanzas yfo una (1) vez el requiera.
administracion (POE) a la fe-

cion.

cha su termina-

Respuesta: Aprobado

B +57 314 791 83 27

www.alfaomegaingenieros.com
info@alfaomegaingenieros.com

Diagonal 52A 42A-31
Rionegro, Antioguia
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2- Coordinador de disenos.

Ingeniero civil o et
de Vias con N i 60% Y debera
A Experiencia como disefios de pro-
Posgrado a nivel r estar presente en
de COUIRNoe 06 yectos de con- | o) iniones ylo
5 ializacion o estudios ylo disefios sultoria donde comités. en la
Cmrqln;idor de spmga:estria i 2 afios en proyectos de el valor del tomarde
Disefios v ki infraestructura de contrato en los o
ingenieria yfo t i ivel Hici decisiones y
e ransporte a nive que participo stk
g internacional o debe ser == SRR
PIOYELIDS ¥/ nacional una (1) vez el | ENTemionolo
Finanzas yfo (FOE) a Ia fo- requiera.
administracion e i B
cidn.
Respuesta: Aprobado
3- Especialista en vias y transporte.
Minimo un (1)
confrato
COMmo espe-
clalistaen | guo. y gebers
VESY WO | ey presente
Ingeniero civil o Especialista en porte de pro- anki
de Viasy proyectos de yectos de e et
Especialista | fransporte con estudio ylo consultoria R e:Ia
1 enViasy |especializacion| B8 afios disefios de donde el va- i a’ de
Transportes | o maestria en proyectos de lor del con- dodioney
el area de infraestructura trato en los cinida y
fransporte. vial que participo ENTerritorio lo
debe ser >= wwori
una (1) vez el =
(PCE) ala fe-
cha su termi-
nacion.
Respuesta: Aprobado.
4- Especialista en pavimentos.
Minimo un (1)
contrato como
Ingeniero civil o 922'?::2::;: :2 S 0 e
gtr:‘msﬂo P moyectos de estar presente en
transporte g de Especialista en Dco‘::suhoria las “"”?‘0“% yio
s : proyectos de estudio comités, en la
Especialista en vias con & st To diseRos de donde el valor o o
Pavimentos |especializacion o Yproyec’ms de del contrato en decisiones y
mag‘.:"t:;adzn o infraestructura vial. L?:Oq;‘l:b‘;a:;_ cuando
pavimentos == una (1) vez ENTenJitgga lo
el (POE) ala el
fecha su termi-
nacion.

Respuesta: Aprobado.

+57 314 791 83 27

www.alfaomegaingenieros.com
info@alfaomegaingenieros.com

Diagonal 52A 42A-31
Rionegro, Antioguia
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5- Ingeniero especialista en suelos y/o geotecnia.

Minimo un (1)
contrato como
especialista en
- suelos ylo 50% y debera
Gediogo o Egg;‘gi:ﬁ‘;aeﬁ" Geotecnia en | estar presente en
Ingeniero Ingen'rem geé_!c_rgo proyecios de proyectos ge las ret_Jr]iones yio
especialista en 0 ingeniero cwtl o g estudios y disefios o consuftoria comités, enla
Suelos yio ingeniero de Vias 8 anos an ARt de donde el valor to_rlja de
Geotecnia y Transporte; con estudios y disefios del contrato en decisiones y
i posgrado en el de proyectos de los que parti- cuando
jarea de geotecnia| . " cipo debe ser ENTemitorio lo
infraestructura vial >= una (1) vez requiera.
el (POE)ala
fecha su termi-
nacién.
Respuesta: Aprobado.
6- Geodlogo
Minimo un (1)
contrato como
especialista en
ey suelos yfo 50% y debera
Gedlogo o Esgggiiﬁfeﬁn Geotecnia en | estar presente en
Ingeniero Ingeniero geé_lqgo ;g)mg.rectos de proyectos de | las reuniones yio
especialista en R INOEMETD cn.r[I o - estudios y disefios o consulinria comites, e i
Suelos vio ingeniero de Vias 8 aifios o I i e donde el valor toma de
Ghgteriia y Transporie; con estudios y disefios del contrate en decisiones y
. posgrado en el de proyecios de los que parti- cuando
larea de geotecnial . ; cipo debe ser ENTemitorio lo
infraestructura vial == una (1) vez Tequisra.
el (POE)ala
fecha su termi-
nacidn.
Respuesta: Aprobado.
7- Especialista en hidrologia e hidraulica.
Minimo un (1)
contrato como
" =3l especialista en
b -
sariizrio con Especialista en draulica de pro-
posgrada n proyecios dP ye{:tm:. de con-
Especialista en hidraulica yio estudios y disefios o sultoria donde
1 Hidrologia e el 8 afios en interventoria de |1 el valor del 30%
Hidraulica ingenigria estudios y disefios contrato en los
sanitaia o de proyecios de gue participo
mangjo de infraestructura vial deb{s.; ;}er }:l
o una (1) vez el
recursos hidricos. (POE) a la fa-
cha su termina-
cion.

Respuesta: Aprobado.

B +57 314 791 83 27

www.alfaomegaingenieros.com

info@alfaomegaingenieros.com

Diagonal 52A 42A-31
Rionegro, Antioguia
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8- Especialista estructural.

contrato como

especialisia .
40% y debera
EStitiuial de estar presente en

Ingeniero Civi Especialista en p;g:zf.tp?:rge las reuniones y/o
1 Especialista con titulo en 8 4fios pmg;cétgg dgrzs:?;sm 2 donde el valor coa:;ﬁz, de : i
estructural posgrado en (;uentes I:)cmones del contrato en decisiones y
I muros, entre ofros )' lis i P cuando

cipo debe ser T
= una (1) vez ENTemitorio lo

el (POE)a la TequUIEn
fecha su termi-
nacion.
Respuesta: Aprobado.
9- Ingeniero ambiental.
Minimo un (1)
contrato coma
Especialista especialista
Ingeniero Ambiental en ambiental de
Sanitario yo proyecios viales o proyecios de
Ambiental o Profesional consultoria
1 Ingeniero Ingeniero Civil o & afios ambiental o forestal 1 donde el valor 30%
Ambiental Ingeniero encargado de los del contrato en
Forestal con estudios los que parti-
posgrado en el ambientales en cipo debe ser
area Ambiental. proyectos de == una (1) vez
infraesfructura vial el (POE) ala
fecha su termi-
nacion.

Respuesta: Aprobado.

10- Profesional o especialista en seguridad y salud en el trabajo.

Minimo un (1)
Profesional en mﬁmg&
Seguridad y Profesional en sionalﬁ) o5
Salud en El Seguridad y Salud cliots o
Profesional o Trabap et apg pﬁridad sa-
figss Ingeniero Ingeniero g Y
espedialista | |\ ciral o Industrial o g
1 en Seguridad : 3 afios : 1 bajo de pro- 30%
Salud en el Ampie_ntal Nnt_)kgntal yectos de
y Tz Especialista en Especialista en constiftorts
" Seguridad y Seguridad y Salud
: de proyectos
Salud en el en el Trabajo con e
Trabajo con licencia vigente T
licencia vigente
en tareas de
alto riesgo

Respuesta: Aprobado.

www.alfaomegaingenieros.com Diagonal 52A 42A-31
B +57 314 791 83 27 info@alfaomegaingenieros.com Rionegro, Antioquia



Alfay Omega
@ _Ingenieros

11- Ingeniero Forestal.

Minimo un (1)
contrato comeo
ingeniero fores-
tal de proyec-
tos de consul-
toria donde el
6 afios Ingeniero Forestal 1 valor del con- 30%
trato en los que
participo debe
ser== una (1)
vez el (POE)a

Ingeniero Ingeniero
Faorestal Forestal

la fecha su ter-
minacion.
Respuesta: Aprobado
12- Profesional social.
Profesional en Minimo un (1)
ciencias sociales contrato donde
. yio trabajador 5 % haya partici-
1 Przfg;l;nal social yio 3 anos F'mfesr:ga:i:a?et dred 1 pado en con- 1
psicologo yio sultoria de pro-
psicélogo social yectos de infra-
yfo socidlogo estructura vial.
Respuesta: Aprobado.
13- Especialista en estructuracion financiera y presupuestal.
Minimo un (1)
Profesional en contrato donde
e - costos ylo modelos haya
SRsy| wemen || Teweneyis parscipo n
1 financieray | Administradoro | O 2198 Sasgﬂ"%‘?mgzam L %’rz::gf e A%
presupuestal Economista proyectos de sfraneirucha
infraestructura vial vial.

Respuesta: Aprobado.

www.alfaomegaingenieros.com Diagonal 52A 424-31
B +57 314 791 83 27 info@alfaomegaingenieros.com Rionegro, Antioquia
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14- Ingeniero catastral

; Minimo un (1)
P?:g:i:?gﬁ;e" Ingen'rgro cmast(al o contrato donde
Agricola o profes_lona[ pre_dlai o _h_a',ra
iGenienE ovil 6 ingeniero predial en participado en
ingenieria proyectqs consulioria de
p topoorafica o de !evar]tamtentos _prcnrectos de
1 Ingeniera eitasiral iR topograficos yio 2 infraestructura 20%
Catastral = catastrales yfo vial,
; elaboracion de elaborando
Bt tomgie fichas prediales y/o fichas y planos
el registro abierto elabcratzson de predal_es y
de avaluadores avallos avalios
{RAA). comerciales
Respuesta: Aprobado.
15- Abogado predial.
Minimo un (1)
Profesional en contrato donde
Derecho con haya
Abogado ex pe_r_ien cia en x ) participado en
1 predial gestion predl@l 4 anos Abogado predial consultoria de 20%
ylo elaboracion proyecios de
de estudios de infraestructura
titulos vial.

Respuesta: Aprobado.

Quedamos atentos a sus comentarios.

Cordialmente.

Representante legal
ALFA'Y OMEGA INGENIERQS S.A.S

Diagonal 52A 42A-31

B ® www.alfaomegaingenieros.com
+57 314 791 83 27 Qe info@alfaomegaingenieros.com Rionegro, Antioquia
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Rionegro, junio 11 de 2025 CED.2025.06.0314
Ingeniero

CESAR A. PALACIOS W.

Representante Legal.

CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005

Consultoria

Referencia: Contrato N°2025589 de 2025, cuyo objeto es “INTERVENTORIA A LA
CONSULTORIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE FACTIBILIDAD E
INGENIERIA DETALLADA PARA CONSTRUCCION DE 6.1 KM DE LA ViA DE TERCER
ORDEN NARICES - JUANES — EL JORDAN — LA HOLANDA CON CODIGO 60AN20-1-
1-1, ENTRE K20+228 Y K26+328, EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS
EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, EN EL MARCO DEL CONTRATO ISAGEN N°
34/17912 — ENT N°224005.”

Asunto: Visto bueno a las hojas de vida presentadas por el consultor — Contrato
N°2025589 de Interventoria.

Cordial saludo,

Una vez revisadas las hojas de vida aportadas por el consultor, esta Interventoria procede
a emitir los siguientes conceptos:

1- Profesional director.

Minimo un (1)
contrato como
director de con-
sultoria o ge-

Ingeniero civil o

de Vias con 20% vy debera

Director o gerente o

Posgrado a nivel : rente de pro- | estar presente en
. dle N Cg?;gggg:rdzn yectos: de con- | las ret_Jrjiones ylo
;| orecurae feshermoinol iy | esucios yossetes L | TR
consultoria ingenieria yio i infraestructufa de contrato en los decisiones y
gerencia de _transpolzle ik, que participo cuando
proyectos yio Intergg?;ﬁéiao e debe ser == ENTemitorio lo
Finanzas yfo una (1) vez el requiera.
administracion (POE) a la fe-

cion.

cha su termina-

Respuesta: Aprobado

B +57 314 791 83 27

www.alfaomegaingenieros.com
info@alfaomegaingenieros.com

Diagonal 52A 42A-31
Rionegro, Antioguia
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2- Coordinador de disenos.

Ingeniero civil o et
de Vias con N i 60% Y debera
A Experiencia como disefios de pro-
Posgrado a nivel r estar presente en
de COUIRNoe 06 yectos de con- | o) iniones ylo
5 ializacion o estudios ylo disefios sultoria donde comités. en la
Cmrqln;idor de spmga:estria i 2 afios en proyectos de el valor del tomarde
Disefios v ki infraestructura de contrato en los o
ingenieria yfo t i ivel Hici decisiones y
e ransporte a nive que participo stk
g internacional o debe ser == SRR
PIOYELIDS ¥/ nacional una (1) vez el | ENTemionolo
Finanzas yfo (FOE) a Ia fo- requiera.
administracion e i B
cidn.
Respuesta: Aprobado
3- Especialista en vias y transporte.
Minimo un (1)
confrato
COMmo espe-
clalistaen | guo. y gebers
VESY WO | ey presente
Ingeniero civil o Especialista en porte de pro- anki
de Viasy proyectos de yectos de e et
Especialista | fransporte con estudio ylo consultoria R e:Ia
1 enViasy |especializacion| B8 afios disefios de donde el va- i a’ de
Transportes | o maestria en proyectos de lor del con- dodioney
el area de infraestructura trato en los cinida y
fransporte. vial que participo ENTerritorio lo
debe ser >= wwori
una (1) vez el =
(PCE) ala fe-
cha su termi-
nacion.
Respuesta: Aprobado.
4- Especialista en pavimentos.
Minimo un (1)
contrato como
Ingeniero civil o 922'?::2::;: :2 S 0 e
gtr:‘msﬂo P moyectos de estar presente en
transporte g de Especialista en Dco‘::suhoria las “"”?‘0“% yio
s : proyectos de estudio comités, en la
Especialista en vias con & st To diseRos de donde el valor o o
Pavimentos |especializacion o Yproyec’ms de del contrato en decisiones y
mag‘.:"t:;adzn o infraestructura vial. L?:Oq;‘l:b‘;a:;_ cuando
pavimentos == una (1) vez ENTenJitgga lo
el (POE) ala el
fecha su termi-
nacion.

Respuesta: Aprobado.

+57 314 791 83 27

www.alfaomegaingenieros.com
info@alfaomegaingenieros.com

Diagonal 52A 42A-31
Rionegro, Antioguia
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5- Ingeniero especialista en suelos y/o geotecnia.

Minimo un (1)
contrato como
especialista en
- suelos ylo 50% y debera
Gediogo o Egg;‘gi:ﬁ‘;aeﬁ" Geotecnia en | estar presente en
Ingeniero Ingen'rem geé_!c_rgo proyecios de proyectos ge las ret_Jr]iones yio
especialista en 0 ingeniero cwtl o g estudios y disefios o consuftoria comités, enla
Suelos yio ingeniero de Vias 8 anos an ARt de donde el valor to_rlja de
Geotecnia y Transporte; con estudios y disefios del contrato en decisiones y
i posgrado en el de proyectos de los que parti- cuando
jarea de geotecnia| . " cipo debe ser ENTemitorio lo
infraestructura vial >= una (1) vez requiera.
el (POE)ala
fecha su termi-
nacién.
Respuesta: Aprobado.
6- Geodlogo
Minimo un (1)
contrato como
especialista en
ey suelos yfo 50% y debera
Gedlogo o Esgggiiﬁfeﬁn Geotecnia en | estar presente en
Ingeniero Ingeniero geé_lqgo ;g)mg.rectos de proyectos de | las reuniones yio
especialista en R INOEMETD cn.r[I o - estudios y disefios o consulinria comites, e i
Suelos vio ingeniero de Vias 8 aifios o I i e donde el valor toma de
Ghgteriia y Transporie; con estudios y disefios del contrate en decisiones y
. posgrado en el de proyecios de los que parti- cuando
larea de geotecnial . ; cipo debe ser ENTemitorio lo
infraestructura vial == una (1) vez Tequisra.
el (POE)ala
fecha su termi-
nacidn.
Respuesta: Aprobado.
7- Especialista en hidrologia e hidraulica.
Minimo un (1)
contrato como
" =3l especialista en
b -
sariizrio con Especialista en draulica de pro-
posgrada n proyecios dP ye{:tm:. de con-
Especialista en hidraulica yio estudios y disefios o sultoria donde
1 Hidrologia e el 8 afios en interventoria de |1 el valor del 30%
Hidraulica ingenigria estudios y disefios contrato en los
sanitaia o de proyecios de gue participo
mangjo de infraestructura vial deb{s.; ;}er }:l
o una (1) vez el
recursos hidricos. (POE) a la fa-
cha su termina-
cion.

Respuesta: Aprobado.

B +57 314 791 83 27

www.alfaomegaingenieros.com

info@alfaomegaingenieros.com

Diagonal 52A 42A-31
Rionegro, Antioguia
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8- Especialista estructural.

contrato como

especialisia .
40% y debera
EStitiuial de estar presente en

Ingeniero Civi Especialista en p;g:zf.tp?:rge las reuniones y/o
1 Especialista con titulo en 8 4fios pmg;cétgg dgrzs:?;sm 2 donde el valor coa:;ﬁz, de : i
estructural posgrado en (;uentes I:)cmones del contrato en decisiones y
I muros, entre ofros )' lis i P cuando

cipo debe ser T
= una (1) vez ENTemitorio lo

el (POE)a la TequUIEn
fecha su termi-
nacion.
Respuesta: Aprobado.
9- Ingeniero ambiental.
Minimo un (1)
contrato coma
Especialista especialista
Ingeniero Ambiental en ambiental de
Sanitario yo proyecios viales o proyecios de
Ambiental o Profesional consultoria
1 Ingeniero Ingeniero Civil o & afios ambiental o forestal 1 donde el valor 30%
Ambiental Ingeniero encargado de los del contrato en
Forestal con estudios los que parti-
posgrado en el ambientales en cipo debe ser
area Ambiental. proyectos de == una (1) vez
infraesfructura vial el (POE) ala
fecha su termi-
nacion.

Respuesta: Aprobado.

10- Profesional o especialista en seguridad y salud en el trabajo.

Minimo un (1)
Profesional en mﬁmg&
Seguridad y Profesional en sionalﬁ) o5
Salud en El Seguridad y Salud cliots o
Profesional o Trabap et apg pﬁridad sa-
figss Ingeniero Ingeniero g Y
espedialista | |\ ciral o Industrial o g
1 en Seguridad : 3 afios : 1 bajo de pro- 30%
Salud en el Ampie_ntal Nnt_)kgntal yectos de
y Tz Especialista en Especialista en constiftorts
" Seguridad y Seguridad y Salud
: de proyectos
Salud en el en el Trabajo con e
Trabajo con licencia vigente T
licencia vigente
en tareas de
alto riesgo

Respuesta: Aprobado.

www.alfaomegaingenieros.com Diagonal 52A 42A-31
B +57 314 791 83 27 info@alfaomegaingenieros.com Rionegro, Antioquia
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11- Ingeniero Forestal.

Minimo un (1)
contrato comeo
ingeniero fores-
tal de proyec-
tos de consul-
toria donde el
6 afios Ingeniero Forestal 1 valor del con- 30%
trato en los que
participo debe
ser== una (1)
vez el (POE)a

Ingeniero Ingeniero
Faorestal Forestal

la fecha su ter-
minacion.
Respuesta: Aprobado
12- Profesional social.
Profesional en Minimo un (1)
ciencias sociales contrato donde
. yio trabajador 5 % haya partici-
1 Przfg;l;nal social yio 3 anos F'mfesr:ga:i:a?et dred 1 pado en con- 1
psicologo yio sultoria de pro-
psicélogo social yectos de infra-
yfo socidlogo estructura vial.
Respuesta: Aprobado.
13- Especialista en estructuracion financiera y presupuestal.
Minimo un (1)
Profesional en contrato donde
e - costos ylo modelos haya
SRsy| wemen || Teweneyis parscipo n
1 financieray | Administradoro | O 2198 Sasgﬂ"%‘?mgzam L %’rz::gf e A%
presupuestal Economista proyectos de sfraneirucha
infraestructura vial vial.

Respuesta: Aprobado.

www.alfaomegaingenieros.com Diagonal 52A 424-31
B +57 314 791 83 27 info@alfaomegaingenieros.com Rionegro, Antioquia
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14- Ingeniero catastral

; Minimo un (1)
P?:g:i:?gﬁ;e" Ingen'rgro cmast(al o contrato donde
Agricola o profes_lona[ pre_dlai o _h_a',ra
iGenienE ovil 6 ingeniero predial en participado en
ingenieria proyectqs consulioria de
p topoorafica o de !evar]tamtentos _prcnrectos de
1 Ingeniera eitasiral iR topograficos yio 2 infraestructura 20%
Catastral = catastrales yfo vial,
; elaboracion de elaborando
Bt tomgie fichas prediales y/o fichas y planos
el registro abierto elabcratzson de predal_es y
de avaluadores avallos avalios
{RAA). comerciales
Respuesta: Aprobado.
15- Abogado predial.
Minimo un (1)
Profesional en contrato donde
Derecho con haya
Abogado ex pe_r_ien cia en x ) participado en
1 predial gestion predl@l 4 anos Abogado predial consultoria de 20%
ylo elaboracion proyecios de
de estudios de infraestructura
titulos vial.

Respuesta: Aprobado.

Quedamos atentos a sus comentarios.

Cordialmente.

Representante legal
ALFA'Y OMEGA INGENIERQS S.A.S

Diagonal 52A 42A-31

B ® www.alfaomegaingenieros.com
+57 314 791 83 27 Qe info@alfaomegaingenieros.com Rionegro, Antioquia



9/9/25, 11:03 a.m. Correo: Olga Patricia Pinzon Fajardo - Outlook

E Outlook

Re: Visto bueno a metodologias de trabajo — Contrato N°2025589 de Interventoria.

Desde Interventorias Alfa y Omega Ingenieros <interventorias@alfaomegaingenieros.com>
Fecha Mar 12/08/2025 16:22
Para Consorcio JINT 005 <csancarlos@jpsingenieria.com>

cC David Tierradentro <dtierradentro@jpsingenieria.com>; Cristiam Castellanos Naranjo
<c.castellanos@jpsingenieria.com>; Eduardo Jesus Ariza Pallares <earizal@enterritorio.gov.co>; Miguel Angel
Parada Torres <mparada@enterritorio.gov.co>; Olga Patricia Pinzén Fajardo <opinzon1@enterritorio.gov.co>;
Sebastian Gomez Echeverri <sgomez@alfaomegaingenieros.com>

Ul 1 archivo adjunto (523 KB)
ENTe_Volumen_VI_Rev_Inter_Pav_20250812.pdf;

ATENCION: Este correo es externo a ENTERRITORIO. Evite dar clic sobre adjuntos y/o enlaces a otros sitios a menos

gue conozca el remitente. Ante cualquier duda o sospecha verifique la fuente o informe a la Mesa De Ayuda.
Cordial saludo,

A continuacion se adjunta la aprobacion de la metodologia de trabajo del componente de
pavimentos.

Quedamos atentos a cualquier inquietud.
Cordialmente.
El mar, 12 ago 2025 a las 12:09, Interventorias Alfa y Omega Ingenieros

(<interventorias@alfaomegaingenieros.com>) escribio:
Rionegro, agosto 12 de 2025 CED.2025.08.0435

Ingeniero

CESAR A. PALACIOS W.
Representante Legal.

CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005
Consultoria

Referencia: Contrato N°2025589 de 2025, cuyo objeto es “INTERVENTORIA A LA
CONSULTORIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE FACTIBILIDAD E
INGENIERIA DETALLADA PARA CONSTRUCCION DE 6.1 KM DE LA VIA DE TERCER
ORDEN NARICES - JUANES - EL JORDAN — LA HOLANDA CON CODIGO 60AN20-1-1-1,
ENTRE K20+228 Y K26+328, EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, EN EL MARCO DEL CONTRATO ISAGEN N° 34/17912 —
ENT N°224005.”

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGQyZDZjOTILWZINGMtNDdhNi04YzVhLWIOZWI1ZGY30WQ4MwWAQAIr0ig50EJZBju88NKaukMY %3D?deep...  1/2



9/9/25, 11:03 a.m. Correo: Olga Patricia Pinzon Fajardo - Outlook

Asunto: Visto bueno a metodologias de trabajo — Contrato N°2025589 de Interventoria.

Cordial saludo,

Mediante el presente comunicado, se emite concepto favorable a las siguientes metodologias
de trabajo presentadas por el consultor:

- Metodologia de trabajo componente ambiental

- Metodologia de trabajo hidraulica e hidrologia

Link de descarga:
https://drive.google.com/open?id=1itPosGlZaNhpin-iZ8Vu8H6Aj1LFvaV{&usp=drive_fs

Quedamos atentos a los avances.

Cordialmente.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGQyZDZjOTILWZINGMtNDdhNi04YzVhLWIOZWI1ZGY30WQ4MwWAQAIr0ig50EJZBju88NKaukMY %3D?deep...  2/2



CODIGO: F-GG-32
0

e territorio ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL \YE‘,’E?\@& e —

Empresa Naclonal Promotons del Desarmollo Territorial SA. GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS CLASIFICACION: P
ACTA No. 1
TIPO DE CONTRATO:  CONSULTORIA CONTRATO N° 2025598 DE 2025
OBJETO: CONSULTORIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE FACTIBILIDAD E INGENIERIA DETALLADA PARA CONSTRUCCION DE 6.1 KM DE LA VIA DE TERCER ORDEN NARICES - JUANES - EL JORDAN - LA HOLANDA CON CODIGO 60AN20-1-1-1, ENTRE K20+228 Y K26+328, EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN
" CARLOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, EN EL MARCO DEL CONTRATO ISAGEN NO. 34/17912 - ENT NO. 224005.
CONTRATISTA : CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005
INTERVENTOR: ALFA Y OMEGA 0S S.AS.

PERIODO A PAGAR: DEL 30 DE MAYO DE 2025 AL 30 DE JUNIO DE 2025

En Bogota, a los diez (10) dias del mes de junio del afio 2025 se reunieron VICTOR DAVID TIERRADENTRO NOVA Director de Consultoria y SEBASTIAN GOMEZ ECHEVERRI Director de Interventoria , para dejar constancia por medio de la presente acta del recibo parcial de las siguiente actividades segun las condiciones que se detallan a
continuacion:

CONTRATO PRINCIPAL CANTIDADES VALORES SALDOS
ITEM DESCRIPCION UNIDAD
ACUMULADO PRESENTE ACUMULADO ACUMULADO
CANTIDAD VR. UNITARIO VALOR TOTAL ANTERIOR MES TOTAL ANTERIOR PRESENTE MES | ACUMULADO TOTAL CANTIDAD VALOR
1 :ETJTP%F;ERATIVO (METODOLOGIA, CRONOGRAMA, Y UN 1,00 70.445.828,03 70.445.828,03 - 1,00 1,00 - 70.445.828,03 70.445.828,03] - -
2 ESTUDIOS DE CAMPO UN 1,00 176.114.570,08 176.114.570,08 - - - - - - 1,00 176.114.570,08
DISENOS TECNICOS E INFORME DE FACTIBILIDAD
3 (INCLUYE ESTUDIOS SOCIOAMBIENTALES, PREDIALES Y UN 1,00 281.783.312,13 281.783.312,13] - - - - - - 1,00 281.783.312,13)
FINANCIEROS).
GESTION PREDIAL (ESTUDIO DE TITULOS, FICHA
4 PREDIAL, AVALUOS COMERCIALES) Y PRESENTACION UN 1,00 105.668.742,05 105.668.742,05 - - - - - - 1,00 105.668.742,05
DEL PROYECTO ANTE LA ART-MIN TRANSPORTE.
5 LIQUIDACION DEL CONTRATO. UN 1,00 70.445.828,03 70.445.828,03] - - - - - -} 1,00 70.445.828,03]
[COSTOS DIRECTOS 704.458.280,32] 70.445.828,03] 634.012.452,29
VALOR TOTAL CONSULTORIA 704.458.280,32| - s 70.445.828,03) B 634.012.452,29)
BALANCE PRESUPUESTAL
VIR INICIAL CONTRATO: 704.458.280,32 VIR ANTICIPO: N.A
VIR ADICIONES: - % ANTICIPO : 0%
VIR ACTUAL CONTRATO: 704.458.280,32 % RETEGARANTIA : 0%
o FECHA DE VALOR o AMORTIZACION | SALDO POR VALOR NETO A % PAGADO
N DESCRIPCION PAGO FACTURADO % PAGADO RETENCION GARANTIA ANTICIPO AMORTIZAR PAGAR SALDO POR PAGAR ACUMULADO
1 1,00 70.445.828,03 10,00% - - 70.445.828,03 634.012.452,29 10,00%
2 - - - 634.012.452,29
3 - - - 634.012.452,29
4 - - - 634.012.452,29
5 - - - 634.012.452,29
TOTAL 70.445.828,03 - - - 70.445.828,03 634.012.452,29

Pago No 1 equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total del contrato, teniendo en cuenta la aprobacion del entregable del plan operativo (metodologia, cronograma, y equipo).

FECHA DE ELABORACION: 10 de junio de 2025

Pniie, A | a
Elaboré Aprobé
[CONTRATISTA: INTERVENTOR:
Firma: /41_ Firma: ( T
Nombre: CESAR AuGUSTO PALACIOS WILCHES Nombre: SEBASTIAN GOMEZ ECHEVERRI
REP. LEGAL O DIRECTOR DE CONSULTORIA REP. LEGAL O DIRECTOR DE INTERVENTORI
Avalo \

DESIGNADO POR EL ENTE TERRITORIAL:

Firma:

Nombre:

Péagina 1de 2



CODIGO: F-GG-32
0

e territorio ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL \\//E‘,RE?J(?& e —

Empresa Naclonal Promotons del Desarmollo Territorial SA. GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS CLASIFICACION: P
ACTA No. 1
TIPO DE CONTRATO:  CONSULTORIA CONTRATO N° 2025598 DE 2025
OBJETO: CONSULTORIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE FACTIBILIDAD E INGENIERIA DETALLADA PARA CONSTRUCCION DE 6.1 KM DE LA VIA DE TERCER ORDEN NARICES - JUANES - EL JORDAN - LA HOLANDA CON CODIGO 60AN20-1-1-1, ENTRE K20+228 Y K26+328, EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN
: CARLOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, EN EL MARCO DEL CONTRATO ISAGEN NO. 34/17912 - ENT NO. 224005.
CONTRATISTA : CONSORCIO SAN CARLOS JINT 005
INTERVENTOR: ALFA Y OMEGA 0S S.AS.
Nota 1:

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

Nota 2: Instrucciones para la firma
Elaboro - Representante legal o Director de consultoria: Registre la firma y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT
Aprobé - Representante legal o Director de Interventoria: Registre la firma y el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la

ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar
como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.

Aval6 - Designado Ente Territorial (si aplica): Registre la firma y el nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relaci > con la normativi territorial aplicable. En
desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucién del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

INSTRUCCIONES PARA LA FIRMA

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

Aprobé Repr legal o Director de Interventoria: Registre la firma y el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legal registrar la firma del rep legal, nombre y NIT. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la

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

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