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AGOEONSTRUCTIONES R

Mit: 200557482-2
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ADQUISICION DE ELEMENTOS DE FERRETERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO N° 24-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE COVARACHIA

BOYACA Y EL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-INPEC CARCEL Y
PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO”

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

r

INFORMACION GENERAL

CIUDAD Y FECHA

COVARACHIA, VEINTIOCHO (28) DE OCTUBRE
DE DOS MIL VEINTICINCO (2025)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE COVARACHIA

NIT: 891.857.920-2

R.L. YOLANDA SALAZAR SIERRA

C.C. 23.454.291 EXPEDIDA EN COVARACHIA
OBJETO ADQUISICION DE ELEMENTOS DE

FERRETERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 24-2025
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
COVARACHIA BOYACA Y EL INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-
INPEC CARCEL Y PENITENCIARIA

DE MEDIANA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE
VITERBO”

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

VEINTICINCO (25) DIAS CONTADOS A PARTIR
DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO

TRES (3) DIAS.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS ($22.544.550) M/CTE

VALOR ADICIONAL:

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA'Y DOS MIL
QUINIENTOS PESOS ($2.142.500) M/CTE

No. DE DISPONIBILIDAD| 202502039 ---202505011
PRESUPUESTAL, DEL CONTRATO

INICIAL

No. DE DISPONIBILIDAD| 202510075

PRESUPUESTAL DE LA ADICION

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA

SUPERVISION

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Telaefono:

Direccien:
Mueastro correo:

GE0T058

- 3124350737
Cralln

-82 Malaga Santander
Gearanciascconstrucciones@amail .com
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ACTIVIDADES EJECUTADAS nS[IEn”STHUEEI'DNEE H!}

Mit: 200557482-2
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD

Poste en concreto para cercas de cerramiento, con las
siguientes caracteristicas. Alto:
2,40 Mts

Ancho: 0.10 Mts

Espesor 0,10 Mts

1 Resistencia: 3000psi UND 195

Alambre de pua calibre 14, con recubrimiento de zinc, liviano,
2 resistente, facil de instalar, quintal por 400 metros UND 11

REGISTRO FOTOGRAFICO

Teléfono: GE07058 - 3124350737
Direccion: Cral0 n10-82 Malaga Santander
MNuastro eorrea: Geranciascconstrucciones@amail.com
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Direccion: Cral0 n10-82 Malaga Santander
MNuastro eorrea: Geranciascconstrucciones@amail.com
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Telaefono:

Direccion: Cral0 n10-82 Malaga Santander
MNuastro eorrea: Geranciascconstrucciones@amail.com
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Cordialmente

ASOCONSTRUCCIONES R.JS.A.S.
NIT. 900.557.482-2

R.L. ROQUE JULIO SUAREZ GONZALEZ
C.C. No. 13.930.350 DE MALAGA

1. Planillas de seguridad social
2. Pdlizas del contratista

3. Acta de recibo a satisfaccion inpec.

Telaefono:
Direccien:

Muestro correo: Serenc

ANEXOS

Tgmail.com

§hd



Factura - iSiigo 6/11/25, 10:46 a.m.

ASOCONSTRUCCIONES RJ S.A.S.
NIT 900.557.482-2
Carrera 10 # 10 - 82
CONSTRUGEIONES Tel: (57) 3124350737
Malaga - Colombia
julistam.01@gmail.com

Factura Electréonica
No. 274

Fecha y hora Factura

} MUNICIPIO DE VARACHIA
Sefiores UNICIPIO DE COVARAC Generacion 06/11/2025, 10:36
NIT 891.857.920-2 Teléfono (607) 3102689347 - Ext. 000 L
Direccion Carrera 1° No. 2-22 piso 2 Ciudad Covarachia - Colombia Expedicion 06/11/2025, 10:38
Vencimiento 06/11/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

Poste en concreto para cercas cercas de cerramiento, de las
1 siguientes caracteristicas Alto 2,40 mts, Ancho 0,10 mts, Espesor 195.00 81,000.00 3,001,050.00 18,796,050.00
0,10 mts, Resistencia 3.

Alambre de pua calibre 14, con recubrimiento
2 de zinc, liviano, resistente, facil de instalar, 11.00 450,000.00 940,500.00 5,890,500.00
quintal por 400 metros

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

https://siigonube.siigo.com/ Pagina 1 de 2



Factura - iSiigo

Total items: 2

Valor en Letras:

Total Bruto

IVA 19%

Veinticuatro millones seiscientos ochenta y seis mil quinientos cincuenta pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Total a Pagar

Instrumento no definido - Transferencia $ 24,686,550.00

Observaciones:

Para consignaciones por favor consignar a la cuenta de Ahorros N°. 31288596231

Contrato: MC No. 038 de 2025

“ADQUISICION DE ELEMENTOS DE FERRETERIA PARA EL

CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 24-2025
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE COVARACHIA BOYACA Y EL INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-INPEC CARCEL Y PENITENCIARIA
DE MEDIANA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO”

6/11/25, 10:46 a.m.

20,745,000.00
3,941,550.00

24,686,550.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764085759023 aprobado en 20241219 prefijo desde el nimero 242 al 400

https://siigonube.siigo.com/

Vigencia: 18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdémica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire acondicionado Tarifa
CUFE: 7838ba4a23b49434dadfd7206df76808e9a74b7a2ad80817061de05179441069c4dff20dc3380c13411136ac14cfa76c

Pagina 2 de 2



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CALLE 16A N 5-39 TELEFONO: 6603012

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades especializadas

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1749446136 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 23
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 0011008201
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 231.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 693.200
SUBTOTAL: 4 $ 924.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 173.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.900
SUBTOTAL: 4 $ 231.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 231.300
SUBTOTAL: 4 $ 231.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 402.100
SUBTOTAL: 4 $ 402.100
VALOR SIN MORA: $1.763.600
VALOR MORA: $ 25.500
TOTAL PAGADO: $1.789.100
2025/11/13 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 1
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SOi

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096956858 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1749446136 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

septiembre /2025  Periodo Cotizacién Salud

octubre /2025

Dias de Mora

23 Fecha Pago

2025/11/13

Numero Autorizacién

0011008201

INFORMACION BASICA

Nombres GERMAN ALEXIS  Apellidos LARGO BARRERA

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1096956858
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

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 SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.423.500 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 $1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $227.800

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $1.423.500

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 57.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $99.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 440.900
2025/11/13 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 4
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098130572 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1749446136 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

septiembre /2025  Periodo Cotizacién Salud

octubre /2025

Dias de Mora

23 Fecha Pago

2025/11/13

Numero Autorizacién

0011008201

INFORMACION BASICA

Nombres ERWIN EDUARDO  Apellidos BASTO CARVAJAL

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1098130572
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

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 SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.423.500 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 $1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $227.800

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $1.423.500

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 57.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $99.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 440.900
2025/11/13 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 2 DE 4
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13930350 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1749446136 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

septiembre /2025  Periodo Cotizacién Salud

octubre /2025

Dias de Mora

23 Fecha Pago

2025/11/13

Numero Autorizacién

0011008201

INFORMACION BASICA

Nombres ROQUE JULIO  Apellidos SUAREZ GONZALEZ

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 13930350
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

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 SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.423.500 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 $1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $227.800

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.423.500

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 57.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $99.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 440.900
2025/11/13 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 3 DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 5607738 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

ASOCONSTRUCCIONES RJ

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900557482
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 16A N 5-39  Teléfono 6603012
Tipo Empresa PUBLICA  Actividad Econémica Otras actividades especializadas para
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGmero Planilla 1749446136 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros septiembre /2025  Periodo Cotizacién Salud octubre /2025
Dias de Mora 23 Fecha Pago 2025/11/13
Numero Autorizacion 0011008201

INFORMACION BASICA

Nombres WILSON  Apellidos PATINO CHAPARRO

Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 5607738
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

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 SANTANDER  Municipio MALAGA

Salario Basico $1.423.500 Tipo.de Salario F1JO

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $227.800

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $1.423.500

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 57.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Clase de Riesgo V'  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $99.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF40-COMFENALCO 30 4,000 % $ 1.423.500 $57.000
SANTANDER

TOTAL PAGADO: $ 440.900
2025/11/13 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 4 DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MALAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 16A N 5-39 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900557482
ASOCONSTRUCCIONES RJ
SANTANDER

6603012

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades especializadas

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7995188028 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928160923
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 182.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400
SUBTOTAL: 4 $ 865.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 159.600
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.000
SUBTOTAL: 4 $ 216.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 216.600
SUBTOTAL: 4 $ 216.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 376.600
SUBTOTAL: 4 $ 376.600
VALOR SIN MORA: $ 1.675.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.675.500
2025/11/14 10:52 AM USUARIO: SOI - CC1096949525 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | \UMERO PLANILLA: 1749446136  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. s
DIRECCION: CALLE 16AN5-39  TELEFONO: 6603012 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 0011008201
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 3.300 $0 $ 227.800 $ 3.300 $231.100
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $ 9.800 $0 $ 683.400 $ 9.800 $ 693.200
SUBTOTALES: $911.200 $13.100 $924.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $ 2.500 $0 $171.000 $ 2.500 $0 $173.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 900 $0 $ 57.000 $ 900 $0 $57.900
SUBTOTALES: $ 228.000 $ 3.400 $0 $231.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 396.400 $ 396.400 $5.700 $0 $402.100
SUBTOTALES: $ 396.400 $5.700 $0 $402.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 228.000 $ 3.300 $231.300
SUBTOTALES: $ 228.000 $ 3.300 $231.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 .E:_‘ o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO’T_FL)JONF;;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 c
N> 1" cion COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zlac|lFFFFO > > |20 23] 5|35 £ aApmiN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % '8 ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc LARGO  DEPEND $1.42350Q FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- (30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 $ $99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1096956858 2 RMAN PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXIS S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 (ccC BASTO  DEPEND $1.42350Q FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- (30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 $ $99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1098130572/=ARWAAL PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EDUARDO S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 ccC SUAREZ _ DEPEND $1.423.500 FINO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 $ $99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
13930350 gggﬁéﬁz PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JuLIo EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 CCB5607738PATINO DEPEND $1.42350Q FNO SI |01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- (30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 $ $99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
AP COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL PAGADQO: $1.789.100

2025/11/13 9:58 AM USUARIO: SOI CC1096949525 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557482 | | \UMERO PLANILLA: 7995188028  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCONSTRUCCIONES RJ || peRi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 16AN5-39  TELEFONO: 6603012 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928160923
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 182.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 182.300 $0 $182.300
SUBTOTALES: $ 865.700 $0 $ 865.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 159.600 $0 $0 $0 $ 159.600 $0 $0 $ 159.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $216.600 $0 $0 $216.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMTEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 376.600 $ 376.600 $0 $0 $ 376.600
SUBTOTALES: $376.600 $0 $0 $376.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 216.600 $0 $ 216.600
SUBTOTALES: $216.600 $0 $216.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 .E:_‘ o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO’T_FL)JONF;;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 c
N> 1" cion COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zlac|lFFFFO > > |20 23] 5|35 £ aApmiN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % '8 ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc LARGO  DEPEND $1.42350Q FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- (30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 $ $99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1096956858 2 RMAN PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXIS S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 (ccC BASTO  DEPEND $1.42350Q FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- (30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 $ $99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1098130572/=ARWAAL PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EDUARDO S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 ccC SUAREZ _ DEPEND $1.423.500 FINO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 $ $99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
13930350 gggﬁéﬁz PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JuLIo EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 CC5607738PATINO DEPEND $1.42350Q FNO Sl 24 25-14 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0  Normal $182.300EPS005- [24 $§  $45.600 $0 $45.60014-23- 24 $ $ 79.30024 $CCF40- | $45.600 $0 $0 $0 $0
AP COLPENSI| | 1.138.800 SANITAS 1.138.800 POSITIVA | | 1.138.800 1.138.800COMFENA
ONES S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL PAGADQO: $1.675.500

2025/11/14 10:53 AM  USUARIO: SOI CC1096949525 PAGINA 1 DE 1
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Digitally signed by COMPANIA

mun Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.11.06 11:19:56 -05:00

@

—
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

p-

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  bsaHZdxEId1Bjzve@cSsjlg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COWN « AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05 DeeI
"No. POLIZA [3-100967887 mmzxo] 1 No. CERTIFICADO | 22290113 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 06/11/2025 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 24/09/2025 l 24:00 Horas Del T 04/03/2026 N/A N/A N/A N/A )
. 4 A -
TOMADOR | ASOCONSTRUCCIONES RJ S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 900.557.482-2 R
DIRECCION CR 10 10 82 BRR CENTRO TELEFONO 3124350737
ASEGURADO  MUNICIPIO DE COVARACHIA No. DOC. IDENTIDAD  891.857.920-2
DIRECCION CRA 1 N 2-22 TELEFONO 3214513168
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE COVARACHIA No. DOC. IDENTIDAD  891.857.920-2
. DIRECCION CRA 1 N 2-22 TELEFONO 3214513168 )
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA Y SE DEJA CONSTANCIA QUE SE FIRMO ACTA DE INICIO DE FECHA 24 DE
SEPTIEMBRE DE 2025 Y OTROSI ADICIONAL NO. @01 DE FECHA 28 DE OCTUBRE DE 2025
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.MC ©38 DE 2025 ,
CUYO OBJETO ES
ADQUISICION DE ELEMENTOS DE FERRETERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.24-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
COVARACHIA - BOYACA Y EL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD DE SANTA
ROSA VITERBO.
\
( NOMBRE DEL AMPARO [ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS ] VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 28/10/2025 24:00 Horas Del 04/03/2026 2.254.455,00 12.500,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas Del 28/10/2025 24:00 Horas Del ©4/03/2026 2.254.455,00 12.500, 00
| | { |
( TOTALASEGURADO  $ 4.508.910,00 )
i
INTERMEDIAR! PARTICIPACION
105 l o I || prMABRUTA $ 25.000,00
LUZ SERRANO MANTILLA | AGENTES 100,00
[ T 1 ' | DESCUENTOS $
\ 1 1 J
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 25.000,00
! | .| GASTOS EXP. $ 0,00
\ | | J
IVA $ 4.750,00
%
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/02/2026 TOTAL A PAGAR $ 29:750,09
A& | / k

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA
A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI CO| LAS
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. T
~ \ 7
Ta " . d R
5 Lineas de Atencion al Cliente:
X ) ) X » Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712 -327 4713
o ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ) )
8] A 7 N 2 ®
<
{-,‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente)
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seqguros e N
g ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
R R IMEN COMON - AUTCEET B E Do VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00T ’
(No.P('JLIZA| B-100067887 INo.ANEXOl 1 J No. CERTIFICADO I 22290113 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO I I FECHA DE EXPEDICION I 06/11/2025 ISUCEXPEDD(RA AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del I 24/09/2025 |24:00 Horas Del | 04/03/2026 N/A | N/A N/A N/A J
4 N\

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-100067887 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASOCONSTRUCCIONES RJ S.A.S Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE COVARACHIA / MUNICIPIO DE COVARACHIA
, expedida por la Compania en 06/11/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de

los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte
del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 06 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2025.

SUPERNTENOENGIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

(COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefos de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) ceciclindo responsabiemente. Frotege el Medio o @ @ o @

Ambiente evitando la impresién de este documento.




E[]NSTRUEEIUNES

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION\ - 900557432-2
Contrato de Compraventa No. MC-038-2025

En el municipio de Santa Rosa de Viterbo — Boyaca, a los 01 dias del mes de noviembre
de 2025, se reunieron por una parte el INSTITUTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO
DE SANTA ROSA DE VITERBO, en calidad de Beneficiario, y por la otra
ASOCONSTRUCCIONES RJ S.A.S, identificada con NIT 900.557.482-2, representada
legalmente por el sefior ROQUE JULIO SUAREZ GONZALEZ, en su calidad de
Contratista, con el fin de dejar constancia de la entrega y recibido a satisfaccion de los
elementos objeto del Contrato de Compraventa No. MC-038-2025, celebrado entre el
MUNICIPIO DE COVARACHIA BOYACA Y EL ASOCONSTRUCCIONES S.A.S.

1. ELEMENTOS ENTREGADOS

El contratista ASOCONSTRUCCIONES RJ S.A.S hizo entrega de los siguientes

elementos:
ELEMENTOS CANTIDAD
Poste en concreto para cercas de cerramiento, con las 195
siguientes caracteristicas.
Alio: 2,40 Mts

Ancho: 0.10 Mts

Espesor 0,10 Mts Resistencia: 3000Li
Alambre de pua caliore 14, con recubrimiento de zinc, liviano, 11
resistente, facil de instalar, quintal por 400 metros -
*Se incluye los elementos adicionados conforme otrosi adicional suscrito el dia 28 de

octubre de 2025.

2. LUGAR DE ENTREGA

La entrega de los elementos descritos se realizé en las instalaciones del Centro
Penitenciario y Carcelario de Santa Rosa de Viterbo — Boyacda, en cumplimiento de las
condiciones pactadas en el contrato.

3. CONDICIONES DEL RECIBIDO

Una vez verificados los elementos entregados, el delegado del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario — INPEC certifica que estos cumplen con las especificaciones
técnicas, cantidades y condiciones de calidad exigidas, y por tanto se reciben a
satisfaccion, sin observaciones.

4.0OBSERVACIONES

Teléfono: 6607058 - 3124350737

Direccién: Cra10 n10-82 Malaga Santander
Nuestro correo: Gerenciasoconstrucciones@gagmall.com




\SOCONSTRUCCIONES A2

Nit: 900557482-2

No se presentan observaciones.

5. CONCLUSION

Con la firma de la presente acta, las partes dejan constancia de que el contratista ha
cumplido satisfactoriamente con la obligacién de suministro a su cargo, de acuerdo con lo
estipulado en el Contrato de Compraventa No. MC-038-2025.

En constdncig,-ge firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, a los 01 dias del

R/L ASOCONSTRUCCIONES RJ S.A.S
NIT 900557482-2

Nombre: mﬂaéglécfo%

Cargo: De@gado del INPE¢
C.C.No.: £098,450.329

Teléfono: 6607058 - 3124350737

Direccién: Cra10 n10-82 Malaga Santander
Nuestro correo: Gerenciasoconstrucciones@gmail.com




