INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA

CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2

VERSION 1

PAGINA

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIASREGIONALES ____________________
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: S 82,157,285__

FECHA 08/09/2025

(Dia/ Mes / Afio)

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA 08-sep-25 NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 15/09/2025

NOMBRE DE QUIEN APRUEBA

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO 23/09/2025

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE)

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 26_09_2025

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

William Molano
Rodriguez

CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

Firmado digitalmente.
' MOLANO
RODRIGUEZ WILLIAM

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 4144 DE 2024

OBJETO:

NTERVENTORIA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE LA VIA BLANQUITA ~ FRONTING ENEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ENEL MARCO DEL PROGRAMA COLOMBIA AVANZA

INTERVENTOR: GEQTECNIA Y_CIMIENTQS INGEOCIM S.A.S

NIT. _ 800155100-6

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, WILLIAM MOLANO RODRIGUEZ AUTORIZA EL PAGO A GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S
(Indicar el ordenador del pago)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 97,767,169.17 VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS CON DIECISIETE CENTAVOS.
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)
CORRESPONDIENTE AL ACTA: - 7 DEL PERIODO __._JUNIO DE 2025 ___ Firmado
(Indicar No. del Acta de Costos) (indicar el periodo del Acta) digitalmente por
/ Fimado dighamente MOLANO
) P MEZALARROTTA RODRIGUEZ
—_— Fecha: 2025.09.19 WILLIAM
Firma _\ WO e T FEmMa
Nombre: Jesus Alonso Mejia Nombre: Carlos Javier Mesa Nombre: Nelson Mauel Rojas Nombre: William Molano Rodriguez
Matricula profesional No.: 25202-43646 CND Matricula profesional No.: 68202120257 STD Matricula profesional No.: : 25202-59853 Matricula Profesional No.: A25072000-79463217
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO (E)
Subdirector vias regionales (e)
Fecha firma. Fecha firma. Fecha firma Fecha de Firma:
(Suscribe segtin su competencia) (Suscribe segun su competencia) (Suscribe segtin su competencia)
(Original; Anexo para el pago de la cuenta, 6n Financiera)

Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial.


Signature

Signature


INSTITUTO NACIONAL DE ViAS [Selallcle) MEPI-MN1-IN-8-FR-1

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA ki L
ACTA DE COSTOS PAGINA
L 1 FECHA 08/09/2025
(Dia/Mes / Afio)
JUNIO DE
UNIDAD EJECUTORA: _SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: ANTIOQUIA ACTA No. VALOR BASICO ACTA: _$ 82,157,285 2025
ACTA FINAL
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: PLAZO INICIAL: . PLAZO ACUMULADO: .
(En meses sea(n contrato principal) (En meses sea(n las prérroaas sin susensiones)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 09/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: . 07/09/2025 .
“INTERVENTORIA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO (Indique dia/mes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)
DE LA VIA BLANQUITA - FRONTINO EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA COLOMBIA|
AVANZA
FECHA DE SUSPENSION: 26/06/2025 FECHA DE REANUDACION: . 21/07/2025
(Indique Ia suspension que corresponda con el periodo del acta) (indique dia/mes/afio)
INTERVENTOR:
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 449,999,999.00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): $ 90,000,000.00
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: MEJIA (Segin contrato principal)
CONTRATISTA: CONSORCIO OBRAS CM 24 CONTRATO DE OBRA No.: 4137 VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 539,999,999.00
) CONDICIONES ACTUALIZADAS
CCONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Actade Modif.  No.2 de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de fecha mayo de 2025
y TOTAL
Orden prima| _ Tot@ Total X :
CONCEPTO Dedicacién Prima X DEDICACION (H/M) - DEDICACION
Cantidad Costo Mensual Regllon Recurso Valor Total Costo Mensual Regional D;dICaCIOH VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO VALOR
A | (Hombre-Mes) ecurso UTILIZADO
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
Director de interventoria ,800,000.00 .50 23,800,000.00 ,800,000. 0 ,668,000.00 .26 1,767,864.00 197 5 13,395,864.00
Residente de interventoria 4,800,000.00 50 16,800,000.00 ,800,000. .7 160,000.00 .87 4,159,680.00 6.57 $ 31,519,680.00
Profesional social 50( 0 .50 12,250,000.00 ,500,000. .4 ,005,000.00 . 3,033,100.00 3.30 $ 11,538,100.00
Profesional ambiental 50( 0 .00 ,000,000.00 ,500,000. 4 ,005,000.00 . 3,033,100.00 2.80 $ 9,788,100.00
Profesional de sostenibilidad 50! )0 .00 3,500,000.00 ,500,000. A ,400,000.00 .. 606,620.00 0.37 $ 1,306,620.00
= —
6 O ;ﬁﬁ""aj aseguramienio o gestion dea [.¢ 3 500,000,00 150 | 525000000 | $ 3,500,000.00 0.75|$ 262500000 043|'$  1,516,550.00 0.68 $ 2,391,550.00
7 1 Profesional SIG $ 3,500,000.00 2.00 $ 7,000,000.00 | $ 3,500,000.00 075 |8 2,625,000.00 043| $ 1,516,550.00 0.68 $ 2,391,550.00
8 1 Abogado $ 3,500,000.00 1.00 $ 3,500,000.00 | $ 3,500,000.00 040 [$ 1,400,000.00 $ -
Monto agotable especialista $ 17,800,000.00
9 1 Especialista en pavimentos ,700,000.00 ,700,000.00 0.95 ,415,000.00 $ - 0.98 $ 5,586,000.00
10 1 Especialista en estructuras ,700,000.00 ,700,000.00 0.95 ,415,000.00 $ - 0.00 $ -
11 1 E: ambiental ,700,000.00 ,700,000.00 0.95 ,415,000.00
12 1 E: en geologia y/o geotecnia ,700,000.00 ,700,000.00 0.95 ,415,000.00 0.95| $ 5,415,000.00 0.95 $ 5,415,000.00
13 1 E: en hidraulica e hidrologia ,700,000.00 ,700,000.00 0.95 ,415,000.00 $ - 0.95 $ 5,415,000.00
14 1 E: en disefio étri ,700,000.00 ,700,000.00 0.92 ,244,000.00 $ - 0.00 $ -
3 s
15 2 Inspector técnico $_1,800,000.00 7.00 $ 12,600,000.00 | $ 1,800,000.00 438 7,686,000.00 173| $ 3,119,760.00 4.00 $ 7,205,760.00
16 1 Inspector SST $_2,000,000.00 3.50 $_7,000,000.00 | $ 2,000,000.00 28| $ 5,540,000.00 0.87| $ 1,732,000.00 264 $ 5,272,000.00
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ _116,500,000.00 $ 123,433,000.00 $ 25,900,224.00 $ 101,225,224.00
FACTOR MULTIPLICADOR 2.36 2.36 2.36 2.36
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $_274,940,000.00 $ 291,301,880.00 $ 61,124,528.64 $ 238,891,528.64
j ] CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No._1__ de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
fecha
No
Total Total EDASON
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad| Dedicacion Valor Total Costos Unidad Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO VALOR
Recurso Recurso UTILIZADO
OTROS COSTOS DIRECTOS
COSTOS VARIABLES: El pago de costos
variables, se realizara en concordancia con $ 68,735,000.00 $  85,949,380.00 $ 21,032,756.38 $ 62,273,756.38
los avances fisicos de obra en
el informe mensual, previa aprobacion del
Supervisor del contrato de interventoria.
Ajuste por Acta de modificacion
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) $ 68,735,000.00 85,949,380.00 $ 21,032,756.38 3 62,273,756.38
*| Veeduria técnica comunitaria $ __ 750,000.00 $ 900,000.00
*[Provision para ajustes y/o frente adicional $ 33,726,260.00
*[ Subtotal costos basicos S 378,151,260.00 $_378,151,260.00 $__ 82157,285.02 $_ 301,165,285.02
*[IVA $ 71,848,739.40 $ 71,848,739 $ 15,609,884.15 $ 57,221,404.15
+[Costo total $ 449,999,999.40 $ 449,999,999 $  97,767,169.17 $ 86,689.17
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada o modificacién contratual
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
Valor Anticipo Otorgado Valor % * Estos deben corresponder a los en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.
Valor Amortizado Presenta Acta | ¢ - VALOR BASICO
Valor Amortizado Acumulado $ - PRESENTE MES VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar S . Costos de personal 61.124.528.64| $ 11,613,660.44 [ $ 72,738,189.08
Otros costos directos 21.032.756.38] $ 3.996223.71| $ 25,028,980.09
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: * |
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: VALOR TOTAL PRESENTE MES 82.157.285.02 15,609,884.15 $ 97,767,169
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 97,767,169.17 VALOR EN LETRAS: {NOVENTA ¥ SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA ¥ NUEVE PESOS CON DIECISIETE CENTAVOS

(Indicar el valor incluido IVA

OBSERVACIONES

NOTAS:

1. Si por efecto de la suspension en la ejecucién del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la

2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que revisé y verifico el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad
vigente relacionada con la némina electrénica cuando aplique.

3. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

4. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.

5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

6. El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social integral, aportes de ley y demas obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria y cumplir con la normatividad vigente relacionada con la némina electrénica cuando
aplique.

7. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de costos, los que en ella intervinieron, /
( Aovet 06 ory >~

Firma: Firma:

Nombre: Camilo Adolfo Naged R. [Nombre: Jesus Alonso Mejia

Representante Legal o su Apoderado Supenvisor de Contrato de Interventoria
Interventoria Matricula profesional No.: 25202-43646 CND

Matricula Profesional No.: 25202-14491

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial.




CODIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES
PAGINA 1 DE
CONTRATO N°: 4144 del 2024
NUMERO DE ACTA O CUENTA
% TIPO PAGO: DE COBRO PERIODO
ANTICIPO L "1 o ACTA DE OBRA
ACTA DE 1 AL 26 DE JUNIO DEL
PAGO ANTICIPADO INTERVENTORIA 6 2025
ACTA DE AJUSTE
DESEMBOLSO [ ]
PRESTACION DE
SERVICIOS
OTRO
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : 1054124
(Consulte lainformacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO :1054124 RUBRO No. C-2402-0600-16- 51102A-2402041-02 RECURSO No.__10 VALOR AFECTADO $97,767,169.17
| RUBRO No. C-2402-0600-16-51102A-2402112-02 RECURSO No._10 VALOR AFECTADO $0.00
/ TOTAL ACTA $97,767,169.17
S
Nombre: JESUS ALONSO MEJIA
SUPERVISOR

Matricula profesional No.: 25202 - 43646 CND




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 DE 1

Contrato No.

Objeto del Contrato:

Acta No. 07
Valor incluido el Iva:

VALOR DESCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

4144 DE 2024 Contratista

"INTERVENTORIA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE

GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA COLOMBIA AVANZA

Valor basico $ 82,157,285 Periodo:

$97,767,169.17

LA VIA BLANQUITA - FRONTINO EN EL|

Del 1 al 26 de junio de 2025

valor
Valor incluido IVA . . Valor incluido IVA
Ruta L L. S o incluido IVA ..
Item . , Denominacién (Carretera - Puente-Tunel) (Construccién, Rehabilitacion, ) (Mantenimiento y/o subtotal
(codigo via) ) N Estudios .,
Mejoramiento) L Conservacion)
disefios
"INTERVENTORIA  TECNICA, LEGAL,  ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO,
1 05284VT66 MANTENIMIENTO DE LA ViA BLANQUITA - FRONTINO EN EL| $ 97,767,169 $0.00[ $ 97,767,169.17,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA EN EL MARCO DEL
PROGRAMA COLOMBIA AVANZA
$0.00] $ -
$0.00] $ -
$0.00] $ -
TOTALES $ 97,767,169 | $ - $ - $ 97,767,169.17|
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
NIT:890.983.706-8 MUNICIPIO 1 FRONTINO S 97,767,169.17 | $ 82,157,285
TOTAL B 97,767,169.17| $ 82,157,285.00
| .i‘l_-(,_._ i 3 LA \

CAMILO ADOLFO NAGED RODRIGUEZ
Representante Legal
INGEOCIM SAS
c.c. 79149315
Matricula No 25202-14491

ING. JESUS ALONSO MEJIA
Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula No.:25202-43646 CND




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

CODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-9

VERSION

1

PAGINA

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

DIRECCION TERRITORIAL:

ANTIOQUIA

FECHA

08/09/2025

(Dia/Mes / Afo)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 4144 DE 2024

MES INFORME MENSUAL: JUNIO DE 2025

CONTRATO DE OBRA No: 4137 DE 2024

INTERVENTOR: GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM SAS

PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE LA ViA BLANQUITA - FRONTINO EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CONTRATISTA: CONSORCIO OBRAS CM 24

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Fuente de Financiacién Indicar si es Contrato Principal o No. De Saldo del Acta
Vigencia Fiscal | Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No (Naci6n o Propios) Adicional valor Anterior
2024 1054124 C-2402-0600-16-51102A2402041-02 10 La Nacion 4144 $ 429,000,000 | $ 168,380,480
C-2402-0600-16-51102A2402112-02 10 La Nacion 4144 $ 20,999.999 | $ 20,999,999
2025 573325 C-2402-0600-13-51102A-2402041-02 10 La Nacion 4144 $ 90,000,000 | $ 90,000,000
TOTAL $ 539.999.999 [ $ 279.380.479
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 539,999,999
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. y Fecha de
Valor Total . Valor Total Pagado . " . P,
Acta | pes/afio de Ejecucion | Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado Anticipo Descontando | S2/d0 Anticipo por | No. de Registroy | Saldo Registro | o\ o contrato | . R2dicacion Observaciones
No. Amortizado Acta L Amortizar fecha Presupuestal Cuentas por Pagar
Acumulado Acta Anticipo
INVIAS
Del 9 de diciembre de
1 2024 al 8 de enero de $ 16,142,400 | $ 3,067,056 | $ 19,209,456 N.A N.A N.A 1054124 DE 2024 | $ 430,790,543 | $ 430,790,543
2025 Afecta registro 1054124
2 | Defoalsldeenerode | g ) 599680 | 5 2146939 | $ 13,446,619 NA NA NA 1054124 DE 2024 | $ 417,343,924 | $ 417,343,924 )
2025 Afecta registro 10564124
Del 1 al 28 de febrero de
3 2025 $ 16,142,400 | $ 3,067,056 | $ 19,209,456 N.A N.A N.A 1054124 DE 2024 | $ 398,134,468 | $ 398,134,468 Afecta registro 1054124
Del 1 al 31 de marzo de
. . . 1054124 DE 2024 .
4 2025 $ 40429750 | 8 7681653 | §  48111,403 NA NA NA $  350.023.065|$  350.023.065 Afecta registro 1054124
Del 1 al 30 de abril de NA N.A N.A 1054124 DE 2024
5 2025 $ 47,810,060 | $ 9083911 | $ 56,893,971 $ 293129004 | $  293.129.094 Afecta registro 1054124
Del 1 al 31 de MAYO de
. . . 1054124 DE 2024
6 2025 $ 87,183,710 | $ 16,564,905 | $ 103,748,614.90 NA NA NA $ 189.380.479 | $ 279.380.479 Afecta registro 1054124
Del 1 al 26 de JUNIO de NA NA NA 1054124 DE 2024
7 2025 $ 82,157,285 | $ 15,609,884 | $ 97,767,169.17 $ 91.613.310 | $ 181,613,310 Afecta registro 1054124
TOTALES $ 301,165,285 | $ 57,221,404 | $ 358,386,689 $ 91,613,310 | $ 181,613,310
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
Contrato 4144 $ 301,165,285 | $ 57,221,404 | $ 358,386,689
VALOR TOTAL $ 301,165,285 | $ 57,221,404 | $ 358,386,689
*Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada.
NOTAS:
1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacién del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
2. Este formato se diligencia por afio. /
'
Firma Firma

Nombre: Juan Carlos Pineda Suarez
Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: 17202 - 46452

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccion Territorial,

Nombre: Jesus Alonso Meiia
Supervisor del Contrato de Interventoria.
Matricula Profesional No.: 25202-43646 CND




- copico MEPLMNLIN-I5-FR-7
NSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE Jeraon "
IUAL DE NTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA Ao
TECHA 60772025
)
UNIDAD EJECUTORA 'SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: ANTIOQUIA
(CONTRATO DE INTERVENTORIA No 4144 DE 2024 INTERVENTOR: GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM SAS
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL jun-25 PROYECTO MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE LA ViA BLANQUITA - FRONTINO EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
CONTRATO DE OBRA No. 4137 DE 2024 CONTRATISTA: ~_CONSORCIO OBRAS CM 24
NOMBRE ARL:  COLMENA VIDA Y RIESGOS. NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COLSUBSIDIO
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
-
©
3
Dias del Mes 3 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Ra“’ges‘"‘a' 8 (Indicar novedades
S5
No.| Nombres y Apellidos cc. cargo Salario / 28 de ©
Honorarios s csponsay 52 incapacidad, retiros,
2 (\/ernclga5) 2 Clase de Nombre Valor licencias, entre
lalo|<lo]o|~|o|o|a]x|s]alslale|s|ala|ala]v|a]s] 22| s |2|2] g2 E 2 3 Valor Riesgo | Nombre EPS | No. Planilla| __ Valor | Administrado |y pianiia | cotizado | VAlOr Caiade | Valor Valor otros)
- - o~ « « o~ e g ] Cotizado ARL Cotizado EPS | ra de Fondos . Compensacién | SENA ICBF
gc 3 (©elav) Pension
@ £ de Pensiones
ES
1 |duan Carlos Pineda Suarez 75065486 | Drector de s 5500000 | x | x| x| x| x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 30 | NOEOECM | g 550000000| 5 382:800 v SALUDTOTAL | 7gsarsis |5 220,000 | COWPENSIONE | 7gg07519 $ 880,000 | § 220000 s -
2 |Roymar Alberto Gelves G. 1090488327 E’f:r‘s:r"“‘;“f s 5100000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x|x]x|x|x|x]|x 100 'NGE‘:EC'M $ 5100000 | $ 355000 v SANITAS 78807518 | S 204,000 | PORVENIR 78897518 $ 816,000 | 204,000 | $ s -
3 |Fanny Lorena Cubague 1,003,784,557 :"xf:r‘ﬁ:‘a‘ s 2600000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x|x]x|x|x|x|x 50 'NGE‘:EC'M $ 4600000 | § 320200 v SANITAS 78897518 | $ 184,000 COLPE'S“S‘ONE 78897518 $ 736,000 | $ 184,000
4 |Alba Milena Chaparro 52327568 |Profesional social | 8 4,140,000 | x| x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 100 | NGEOFCM | 5 4140000 |5 320200 v SANITAS | 87863530 |$ 184,000 COLPE'S“S‘ONE 87863530 $ 736000 $ 184000 | $ s -
5 |Astrid Dadiana Hidalgo 1035283929 |Inspector SST | § 2,000,000 x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 100 | NOEOECM |'s 2000000 (5 139,200 v SAVIASALUD | 78897518 | S 80,000 | PROTECCION 78897518 $ 320000 $ 80,000 § s -
6 |Jorge Luis Florez 1000414201 |Inspector Técnico| § 3,000,000 x | x | x| x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 100 'NGE‘:EC'M $ 3000000 | § 208800 v SALUSPLOTAL 78897518 | $  120,000| PORVENIR 78897518 $ 480,000 | $ 120,000 | $ s -
7 |Edinson Arley Pinilla 1055710518 [Inspector Técnico| $ 3,000,000 | x | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 100 'Neiigc'"‘ $ 3000000 |$ 208800 v COMPENSAR | 78897518 | $  120,000| PORVENIR 78897518 $ 480,000 | $ 120,000
8 |Fanny Lorena Cubaque 1,003,784,557 | sl en gy 600,000 | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 20 | MNOEOECM |5 4000000 |5 320200 v sanas | 7ssorsis | s 18eo00| SOPENSIONEL 7gggzis | s 736000 | s 184,000
Profesional en
o |Alexandra Liliana Rincon 52330050 |aseguramientode| $ 9,197,000 | x [ x | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 25 'Negigc'"‘ $ 9,107,000 | § 48,100 | ASLX*L"%A 87863530 | $ 367,900 COLPE;‘S‘ONE 87863530 $1471,600 | $ 367,900
Ia Calidad
10 |Diego Leon Quebrada 1013664945 |Profesional SIG | § 1,423,500 | x| x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 25 | MNOEOECM | g 175000000 5 9,200 | SALUDTOTAL| 79658402 | 5 70,000| PORVENIR 79658402 | S 280,000 S 70,000
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S 41.137.000
El Interventor adjunta la certficacion de fecha ala que se refiere la nota 9 del presente formato.
NO!
1. El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiiar y administrativo utiizado durante el mes paraa ejecucion del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respeciva.
2. E1 Interventor debe jusiificar en la casilla "Observaciones” los dias no laborados por el pevsonal uando o ese tempo complt,
3. Es responsabilidad de la Interventoria diigenciar en el presente formato la sonal los cuales deben con la nformacian consignada en Ia némina electronica cuando apligue y con la verificacian efectuada por la supenvision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.
4. E responsabilidad del Supenvisor del contrato de interventoria verifcar la disponibiidad i pevscna\ asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.
5. En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibidad del personal requerido, el Supenvisor del contrato de interventoria debe indicar en la casilla “Observaciones" las acciones que adelanta o adelantaré tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.
.

Elinterventor es el responsable de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones paratfiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucién del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Union Temporal.

En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
El Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social el personal vinculado al Contrato de Interventoria.

TE S

El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentara Ia certficacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segin el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de
con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio

10. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asf mismo debe diligenciar la dedicacién en los dias que presté el servicio. /
11. Las planillas reportadas corresponden al mes de diciembre de 2024, las de enero de 2025 se adjuntaran en el préximo informe teniendo en cuenta que legalmente no se ha vencido el plazo de pago estipulado de acuerdo al numero de identificifion de la empresa. Sin£mbargo, se manifiesta que el personal se encuentra vinculado y afiliado al sistema de seguridad social y ARL conforme lo estipula la Ley.

Fima , Firma

Nombre: Juan Caos Pneda Somres = Nombre: Jesus Alonso Mejia o~
Director de Inerventoria Supervisor del Contrato de Interventoria

Matrcula Profesional No.: 17202 - 46452 Matrcula Profesional No.: 25202-43646 CND

originl

Intervent
o Territorial




INGEOCIM S AS.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PAGOS DE SALARIOS

Yo, ADRIANA MARIA ALDANA AGUIRRE, identificada con cédula de
ciudadania No. 52.056.303 de Bogot4, y con Tarjeta Profesional No. 59277-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de GEOTECNIA
Y CIMIENTOS INGEOCIM SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS -
INGEOCIM S.A.S. Identificada con NIT. 800.155.100-6, debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de Bogota, en mi calidad de revisor fiscal declaro lo siguiente:
que de acuerdo con los requerimientos de Ley, para el periodo comprendido entre el 1 al
30 de junio del 2025, GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S identificada
con NIT: 800-155-100-6, se encuentra a paz y salvo en sus obligaciones laborales, pago
de salarios y/u honorarios, liquidaciones, pago de los aportes de empleados y verificacion
de aportes de los especialistas a los sistemas de seguridad social (Salud. Riesgos
parafiscales, pensiones y aportes a cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje - Sena) para el Contrato de
Interventoria No. 4144 de 2024 cuyo objeto es: “INTERVENTORIA TECNICA, LEGAL,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO,
MANTENIMIENTO DE LA VIA BLANQUITA - FRONTINO EN EL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA COLOMBIA
AVANZA.”

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de agosto
del 2025.

. II
FIRMA Jdana M Mhwa A
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ADRIANA MARIA ALDANA AGUIRRE
REVISOR FISCAL
No. TARJETA PROFESIONAL 59277-T

NIT. 800.155.100-6

Carrera 15 No. 98 — 26 Of. 503
Tel.: (571) 691 0842

Celular: 321 448 8308

E-mail: central@ingeocim.com
Sitio web : www.ingeocim.com
Bogota, D.C. (Colombia)


http://www.ingeocim.com/

p INVIAS

COLOMBIA
((Q POTENCIA DE LA 1
VIDA

Medellin, 15 de septiembre de 2025

Sefores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
INVIAS

Por medio de la presente, como supervisor del contrato 4144-2024 con objeto
"INTERVENTORIA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO DE LA VIA BLANQUITA - FRONTINO EN
EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA COLOMBIA
AVANZA" certifico que la empresa INGEOCIM S.AS. identificado con NIT 800155100, se
encuentra a Paz y Salvo en el periodo de JUNIO de 2025 por todo concepto de pago de
aportes de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, aportes
parafiscales y de contratacion de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto de Bienestar Familiar ICBF y cajas de compensacion familiar, a la fecha.

Cordialmente, /
——

— e ‘

JESUS ALONSO MEJIA ZAPATA
Supervisor del Contrato de Interventoria Matricula
Profesional No. 25202-43646 CND

Instituto Nacional de Vias 1
Direccion Territorial Antioquia
Direccion: Calle 51 No.79 - 51, Medellin - Antioquia, Colombia



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

AdREE20@eeE9e B9 R @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
GEOTECNIAY CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S.

Que el contador publico ADRIANA MARIA ALDANA AGUIRRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52056303 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 59277-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4AE20460898B59A4

SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-07-04, 02:37:18 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
|

. Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507
operaftivo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 75065486 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PINEDA SUAREZ JUAN CARLOS 68081000 - 68 SANTANDER
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
0 [30{30{30(30 F $5.500.000 25-14 16 % $5.500.000 |$ 880.000 $0 $0 EPS002 4% $5.500.000 $ 220.000 $0 14-25 5 6,960 % $5.500.000 $ 382.800 CCF38 4% $5.500.000 $220.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUDTOTALEPs | COLMENAVIDAY CAFABA SENA ICBF ESAP MEN
$880.000 $0 $0 $220.000 $ 382.800 $ 220.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.702.800
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-07-04, 10:50:20 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
) ‘ Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507

operativo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES
Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1090488327 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GELVES GALVIS ROYMAR ALBERTO 15759000 - 15 BOYACA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
0 [30{30{30(30 F $5.100.000 230301 16 % $5.100.000 |$ 816.000 $0 $0 EPS005 4% $5.100.000 $ 204.000 $0 14-25 5 6,960 % $5.100.000 $ 355.000 CCF10 4% $5.100.000 $204.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS COLMENA DAY COMFABOY SENA ICBF ESAP MEN
$816.000 $0 $0 $204.000 $355.000 $204.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.579.000
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



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

La empresa GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S., identificada con NI numero 800155100, aporté por ALBA
MILENA CHAPARRO RUIZ identificado(a) con CC nimero 52327568 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = % @ [o]
= B R ol Bl ol o o st s v ) 2 e g & o 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE ﬁ 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $4,600,000 0.16000 $736,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $4,600,000 0.04000 $184,000 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Compensacion Fliar
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $4,600,000 0.06960 $320,200 $0 $0  Junio - 2025 87863530 02/07/2025 Si
Colmena
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30  $4,600,000 0.04000 $184,000 $0 $0  Julio - 2025 87863530 02/07/2025 Si

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2025-07-04, 10:30:25 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
) ‘ Periodo Cotizacion 202506 202507

i Periodo Servicio
operaftivo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento . Ubicacién Laboral
CC 1093784557 . Departamento Trabajo
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CUBAQUE BASTOS FANNY LORENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0|5|5(5|5 F $4.600.000 25-14 16 % $766.667 $122.700 $0 $0 EPS005 4% $766.667 $30.700 $0 14-25 0,000 % $766.667 $0 CCF22 4% $766.667 $30.700 0% $0 0% $0
0 (25|25(25|25 F $4.600.000 25-14 16 % $3.833.334 |$613.400 $0 $0 EPS005 4% $3.833.334 $153.400 $0 14-25 5 6,960 % $3.833.334 $ 266.900 CCF22 4% $3.833.334 $153.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS COLNENA YA Y COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 736.100 $0 $0 $184.100 $ 266.900 $184.100 $0 $0 $0 $0 $1.371.200
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



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

La empresa GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S., identificada con NI niamero 800155100, aporté por
ALEXANDRA LILIANA RINCON ROSAS identificado(a) con CC numero 52330950 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = % 2 [o}
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
2 >
CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i
=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E “g ES g
= X
- 9 8 a 3 2 @
8] i
25-14 Administradora 1 0 30 $9,197,000 0.16000  $1,471,600 $46,000 $46,000 Junio - 2025 87863530  02/07/2025  Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
EPS001 ALIANSALUDEPSSA. 1 0 30 $9,197,000 0.04000 $367,900 $0 $0 Julio-2025 = 87863530  02/07/2025  Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $9,197,000 0.04000 $367,900 $0 $0 Junio-2025 87863530  02/07/2025  Si
Compensacion Fliar
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30 $9,197,000 0.00522 $48,100 $0 $0 Junio-2025 87863530  02/07/2025  Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-08-06, 04:26:24 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 79658402
|

. Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507
operaftivo

PAGADA 2025-08-06 16:15:02.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1013664945 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 QUEBRADA ARISTIZABAL DIEGO LEON 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
XX 0 [30{30{30(30 F $1.750.000 230301 16 % $1.750.000 |$ 280.000 $0 $0 EPS002 4% $1.750.000 $70.000 $0 14-25 1 0,522 % $ 1.750.000 $9.200 CCF22 4% $1.750.000 $ 70.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUDTOTALEPs | COLMENAVIDAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.000 $0 $0 $ 70.000 $9.200 $ 70.000 $0 $0 $0 $0 $429.200
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-07-04, 10:47:05 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
|

. Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507
operaftivo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1090414291 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 FLOREZ DELGADO JORGE LUIS 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $3.000.000 230301 16 % $3.000.000 |$ 480.000 $0 $0 EPS002 4% $3.000.000 $120.000 $0 14-25 5 6,960 % $3.000.000 $208.800 CCF08 4% $3.000.000 $120.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLMENA VIDA Y COMFENALCO
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS RIESGOS CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 480.000 $0 $0 $120.000 $ 208.800 $120.000 $0 $0 $0 $0 $928.800
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-07-04, 02:52:51 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
|

. Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507
operaftivo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1055710518 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PINILLA GIL EDISON ARLEY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
0 [30{30{30(30 F $3.000.000 230301 16 % $3.000.000 |$ 480.000 $0 $0 EPS008 4% $ 3.000.000 $ 120.000 $0 14-25 5 6,960 % $ 3.000.000 $ 208.800 CCF22 4% $ 3.000.000 $120.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS COLMENA DAY COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 480.000 $0 $0 $ 120.000 $208.800 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 $928.800
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-07-04, 11:06:31 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 78897518
|

. Periodo Cotizacion 202506 Periodo Servicio 202507
operaftivo

PAGADA 2025-07-03 14:08:20.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

Documento NI 800155100 Direccion CR 15 #98 - 26 OFICINA 503

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3107782508

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 37
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal NAGED RODRIGUEZ CAMILO ADOLFO Identificacion CC 79149315

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1035283929 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GRACIANO HIDALGO ASTRID DADIANA 5088000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $2.000.000 230201 16 % $2.000.000 |$ 320.000 $0 $0 EPS040 4% $2.000.000 $80.000 $0 14-25 5 6,960 % $2.000.000 $139.200 CCF03 4% $2.000.000 $80.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLMENA VIDA Y COMFENALCO
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SAVIA SALUD RIESGOS ANTIOQUIA SENA ICBF ESAP MEN
$320.000 $0 $0 $80.000 $139.200 $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14925120075

001492512007 5

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

8 00155100 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—_—N — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iSO. Citidac/Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
35. Razén social N
GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
36. Nombre comercial 37 Sigla
INGEOCIM S.A.S
VA WARY A\ . RN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 15 98 26 OF 503
42. Correo electrénico CENTRAL@INGEOCIM.COM
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 6 9 1 0 8 4 2|45. Teléfono 2 6113468
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
7112202101017 x20{204°8022 1 |7 020|773 0] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i | i
sscoao[s |7 o [1ofa/afaelsalssi | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.55/- Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -07-10/11:47:26 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
, 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

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

la DIAN realice.

ESPANOL CUBIDES CESAR HERNANDO

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2024 04:32:31PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 5 Hoja 2

14925120075
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-‘:‘1“925120‘(‘)75

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0015510

6. DV | 12. Direcci6n seccional
Impuestos de Bogota
0 6 P g

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y for

mas de las organizaciones

it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Eile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 9 8 82. Nacional 100 %
72. Nimero 330 1.,/009
73. Fecha 19920203 2/0.1-8 0 9 2.4 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria 25
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19920219 | 250 1.8 1 00 3
L L 4 L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 00488010 00488 010
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 19920219 | ) )
81. Hasta 206 31248 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2024 04:32:31PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 5 Hoja 3
14925120075
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘1“925120‘(‘)7 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 00155100 6 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20140 124 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 1 4 9 3 1 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NAGED |RODRIGUEZ CAMILO |ADOLFO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2,0 40121 |
AR 4 - A W N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 3 3 0 9 5 0 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
RINCON |ROSAS |ALEXANDRA LILIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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 generacion documento PDF: 31-10-2024 04:32:31PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 4 de 5 Hoja 5
14925120075
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘1“925120‘(‘)7 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 001551

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

00

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 /5 2 0 5 6 3 0 3 i | 5 9 2 7 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% ALDANA |AGUIRRE ADRIANA iMARIA
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2008123 0]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 <\,
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

1 1 |

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2024 04:32:31PM



:) I ) /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925120075
(415)7707212489984(8020) 000001492512007 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 00155100 6 Impuestos de Bogota 32

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
04

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consi 71 1

162. Nombre del establecimiento

CONSORCIO COPERA LTDA - INGEOCIM LTDA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0V 1

165. Direccién

CR 15 98 26 OF 503

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
10160915 _|20.040 32 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6910842 2700 6,032 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de ingenieria y otras‘actividades conexasde consultoria técnica | 7112

162. Nombre del establecimiento

GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM CONSULTORES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

Bogota D.C. 1 1,Bogota, D.C. 001

165. Direccién

CR15 93 26 OF 503

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
030209349 | [2 023040 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016910842 | ]
: — N\
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2024 04:32:31PM
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