Haciuénda

©

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

JAIRO CUEVAS identificado con Cédula Ciudadania 16664425 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razdn Social

GESTIOPOLIS SAS

Tipo y Numero de Documento

NIT 900374170

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/07/15

2 Estado de Afiliacidn Activo

F Tipo de Vinculacion Independiente

|| Fecha de Inicio del Contrato 2025/07/15

’ Fecha Fin del Contrato 2025/12/30
Cddigo Actividad Econdmica Principal 1711001
Clase de Riesgo 1

5 Fecha de Retiro 2025/12/30

:

MIS_4_1_3_FR15 wv_010

Esta certificacion se expide a los 2025/10/2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente

novedad.
Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companiia de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfoneo: +57 (601) 230 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@ positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502

Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuard como Cenciliador ante Positiva.

Mé@s informacion https://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compariia de Seguros

@@Pos‘\ti\mcol Positi\rc:CoI @Positivosggurog

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOCMBIANOS

www.positiva.gov.co



LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rve n I r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizd Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) JAIRO CUEVAS, identificado(a) con Documento No. 16,664,425, por las

siguientes sumas:

Fecha

Descripcion

Valor

Nov.01/23

DEVOLUCION_SALDOS

$78,795.00

Mar.23/23

DEVOLUCION_SALDOS

$20,887,654.00

Asi las cosas el(la) Sefor(a) JAIRO CUEVAS, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o Sobrevivencia

en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 02 dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3

Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



SOS

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2 CERTIFICA:

El(la) sefior(a) JAIRO CUEVAS , identificado(a) con CC 16664425 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/10/2010 y su estado de Afiliacion a la fecha de generacion este certificado es: AFILIADO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de
CONYUGE COTIZANTE Su grupo familiar es: Relacién del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

Tipo Namero de Nombre del Cotizante Tipo 1D NamerolD Razén Social Pgrl’odp D_|'as
doc documento Empleador Empleador Cotizacién Cotizados
cc 16664425 JAIRO CUEVAS cc 16664425 JAIRO CUEVAS 2024/10 30
CcC 16664425 JAIRO CUEVAS CcC 16664425 JAIRO CUEVAS 2024/11 30
CcC 16664425 JAIRO CUEVAS CcC 16664425 JAIRO CUEVAS 2024/12 30
CcC 16664425 JAIRO CUEVAS CcC 16664425 JAIRO CUEVAS 2025/01 30
CcC 16664425 JAIRO CUEVAS CcC 16664425 JAIRO CUEVAS 2025/02 30
CcC 16664425 JAIRO CUEVAS CcC 16664425 JAIRO CUEVAS 2025/03 30
CcC 16664425 JAIRO CUEVAS CcC 16664425 JAIRO CUEVAS 2025/04 30
CcC 16664425 JAIRO CUEVAS CcC 16664425 JAIRO CUEVAS 2025/05 30
cc 16664425 JAIRO CUEVAS cc 16664425 JAIRO CUEVAS 2025/06 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, al PRIMER (1) dia del mes de julio del afio 2025.
Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

\

‘ \
IR BLTEAN

Atentamente,

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario



INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razdn Social GESTIOPOLIS SAS
Tipo y Numero de Documento NIT 900374170
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/07/15
2 Estado de Afiliacidn Activo
F Tipo de Vinculacién Independiente
|| Fecha de Inicio del Contrato 2025/07/15
’ Fecha Fin del Contrato 2025/12/30
Cddigo Actividad Econdmica Principal 1701001
Clase de Riesgo 1
5 Fecha de Retiro 2025/12/30
:

MIS_4_1_3_FR15 wv_010

Hai';nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LUISA FERNANDA RAMIREZ LOZANO identificado con Cédula Ciudadania 1106309873 registra la siguiente
informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificacion se expide a los 2025/10/2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfoneo: +57 (601) 230 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@ positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuard como Cenciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mdas informacion mlps:;’}wwwpositim.gov.co;’webfguesl/derensoriofde\fconsum‘wdor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Positi\rc:CoI @Positivosggurog WWW,pOSitiVQ.gOV,CO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1106309873 LUISA FET_g’;ﬁﬁg RAMIREZ CLL56#2-44 CASA | 3112316232 Juisar9904@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA CHAPARRAL NO 2025-07 2025-07 I 22/08/2025 89193040 $224.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 94.900 0 0 0 2 200 0 95.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 121.500 0 0 0 0 2 200 0 121.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.000 8.000 2 100 8.100 80 8.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 94.900 95.100
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 121500 121.700
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.100
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 224.400 224.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1106309873 LUISA FET_g’;xﬁg RAMIREZ CLL56#2-44 CASA | 3112316232 Juisar9904@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indenendiente TOLIMA CHAPARRAL NO 2025-07 2025-07 1 22/08/2025 89193040 $224.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1106309873 RAMIREZ LOZANO LUISA FERNANDA 59| 0 N|x 25-14 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS037 759.200 94.900 14-11 759.200 2 8.000 0 0 0 0 0 0 0

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




Haciuénda

©

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CINDY LORENA GALLEGO AREVALO identificado con Cédula Ciudadania 1094903863 registra la siguiente

informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razdn Social

GESTIOPOLIS SAS

Tipo y Numero de Documento

NIT 900374170

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/07/15

2 Estado de Afiliacidn Activo

F Tipo de Vinculacion Independiente

|| Fecha de Inicio del Contrato 2025/07/15

’ Fecha Fin del Contrato 2025/12/30
Cddigo Actividad Econdmica Principal 1711001
Clase de Riesgo 1

5 Fecha de Retiro 2025/12/30

:

MIS_4_1_3_FR15 wv_010

Esta certificacion se expide a los 2025/10/3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente

novedad.
Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companiia de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfoneo: +57 (601) 230 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@ positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502

Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuard como Cenciliador ante Positiva.

Mé@s informacion https://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compariia de Seguros

@@Pos‘\ti\mcol Positi\rc:CoI @Positivosggurog

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOCMBIANOS

www.positiva.gov.co



mm CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2025-07-03

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: CINDY LORENA GALLEGO AREVALO Documento: CC 1094903863
Fecha de nacimiento: 1989-03-23 Lugar de nacimiento: LA TEBAIDA (QUINDIO)
Edad: 36 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CRA 19 #36N --38 APTO 1403 Municipio : ARMENIA

Teléfono: 3218319528 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: CONTRATISTA EPS: Famisanar
Responsable**: ANA MARIA GALLEGO (HERMANA ) Teléfono: 3207202787
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un
contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

Ya vacunado para covid 19 no trajo el carnet de vacunacion

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CINDY LORENA GALLEGO AREVALO con documento de identificacion No. 1094903863 se considera
no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacion de CONTRATISTA del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Continuar con los controles anuales por optometria para revision de la formula de lentes.
2. Continuar en su entidad de salud los controles de su alteracién metabdlica de los lipidos.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

A

Eleonora Diaz Palacios

C.C 31793523

Medico Especialista en salud ocupacional
Universidad Central del Valle

TV

Escanee el cddigo si

RM 76 1083 /2007 Firma para identificacion de usuario Indice der desea verificar datos
RES. 63-5179 del 08/09/2021 CINDY LORENA GALLEGO AREVALO
Fundacion Universitaria del Ar Documento: 1094903863

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeifiar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva



profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 3154113480 - 3164468459
www.valsalud.com valsalud@gmail.com

Impreso por: carolina.vanegas
Fecha: 2025-07-03 Hora: 11:24



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094903863 | | NUMERO PLANILLA: 7082957162  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINDY LORENA GALLEGO AREVALO GALLEGO AREVALO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 14 #23-18 AP 101 ~ TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 1699605416
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZall ES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.700 $ 14.700 $0 $0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 16.800 $0 $ 16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $ 16.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § 5 ?:E O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .../ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN o IBC  |COTIZACION \ioec! oorTe | ADMIN | 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GALLEGO |NDEPENDIE $2.800.000 NO | 01 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS017- |30 $  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $109490386| $ 14.70030 $CCF43- [$16.800 $0 $0 $0 $0
1094903863 ’QFNEE\)’;*LO gg‘i‘m ATO COLPENSI| | 2.800.000 FAMISANA| | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 2.800.000COMFENA
LORENA  PRESTACION ONES R COMPANI LCO
DE A DE QUINDIO
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 829.500

2025/08/13 7:56 PM USUARIO: SOI CC1094903863 PAGINA 1 DE 1



INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razdn Social GESTIOPOLIS SAS
Tipo y Numero de Documento NIT 900374170
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/07/15
2 Estado de Afiliacidn Activo
F Tipo de Vinculacién Independiente
|| Fecha de Inicio del Contrato 2025/07/15
’ Fecha Fin del Contrato 2025/12/30
Cddigo Actividad Econdmica Principal 1941201
Clase de Riesgo 1
5 Fecha de Retiro 2025/12/30
:

MIS_4_1_3_FR15 wv_010

Hai';nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

WILMERTH ALEXANDER MANTILLA MAZO identificado con Cédula Ciudadania 1130602919 registra la siguiente
informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificacion se expide a los 2025/10/2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfoneo: +57 (601) 230 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@ positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuard como Cenciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mdas informacion mlps:;’}wwwpositim.gov.co;’webfguesl/derensoriofde\fconsum‘wdor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Positi\rc:CoI @Positivosggurog WWW,pOSitiVQ.gOV,CO



AriAg] S EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

DATOS GENERALES

FECHA DEL EXAMEN DiA 22 MES JULIO ANO 2025 JORNADA AM

CARGO/ACTIVIDAD A DESEMPENAR: ADMINISTRATIVO EMPRESA: INDEPENDIENTE
DATOS DEL EMPLEADO / CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO: WILMERTH ALEXANDER MANTILLA MAZO IDENTIFICACION: 1130602929
EDAD: 36 ANOS FECHA DE NACIMIENTO: 17 ENE 1989
TELEFONO: 3163516929 ESCOLARIDAD: PROFESIONAL
EPS: SOS ARL: SURA TIPO DE SANGRE: o+

CORREO ELECTRONICO: Wilmera3@gmail.com CIUDAD DE RESIDENCIA: | CALI

TIPO DE EVALUACION

INGRESO X | pertooico EGR TR ONFINALOS NO APLICA

A T ENToS NO APLICA TRABAJO EN ALTURAS X otrRos:| No

DATOS ANTROPOMETRICOS
PEso | 90 | 7ALLA | 1.85 | mc | 26.3
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
VISIOMETRIA AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA EKG EXAMENES ADICIONALEY
SI NO X sI NO X st | NO X si | NOX st | nNox

GLICEMIA NO APLICA Eoee NO APLICA HEMOGRAMA NO APLICA
VISIOMETRIA NO APLICA AU DIOMETRI'AI NO APLICA ESPIROMETRIA NO APLICA

CONCLUSION OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO/ACTIVIDAD X I NO APTO PARA EL CARGO/ACTIVIDAD I
APTO CON RESTRICCIONES
EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - NO CASO, SIN RESTRICCIONES

REi!MENDA!I!NE! B !ENDU!TA! PREVENTIVA!

DIETA RICA EN PROTEINAS, BAJA EN GRASA, EJERCICIO MODERADO, EVITAR CONSUMO TABAQUICO Y DE BEBIDAS ALCOHOLICAS,
MANTENER CUIDADO DEL PESO.

EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SE HACE REVISION DE SU SISTEMA OSTEOMUSCULAR, BUSCANDO PATOLOGIAS O SECUELAS DE
ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UN RIESGO AUMENTADO PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE SU TRABAJO HABITUAL.
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN INDICACIONES DE SST PARA LA ACTIVIDAD/CARGO DESEMPENADO, REPORTAR
ACCIDENTES DE TRABAJO O CONDICIONES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES O ACTIVDADES.

PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS PARA PREVENIR LA APARICION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES, EVITAR LAS POSTURAS
INADECUADAS, EL LEVANTAMIENTO INADECUADO DE PESO Y REALIZAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS.

JUAN CARLOS CAMPINO VELASQUEZ

NOMBRE DEL MEDICO EXAMINADOR: ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
’ UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

RESOLUCION 1134/2022 SSD

Hos. 1134 = N .

FIRMA Y SELLO DE MEDICO EXAMINADOR




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-08-26, 10:45:03 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073766077

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 19/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILMERTH ALEXANDER MANTILLA MAZO

Documento CC1130602919 Direccion CLL. 54 NO. 39 G 14 EL VALLADO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163516929

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1130602919 | [ANERTH ALTXANDER 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $3.080.000|  §492.800|(EPS018) S.0.S EPS $3.080.000|  $385.000 0,522 $3.080.000|  $16.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $893.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.080.000 $ 3.080.000 $ 3.080.000 $0 $492.800 $ 385.000 $16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $893.900 $7.500 $901.400
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

ANDRES FELIPE BERNAL HERNANDEZ identificado con Cédula Ciudadania 1070970768 registra la siguiente

informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razdn Social

GESTIOPOLIS SAS

Tipo y Numero de Documento

NIT 900374170

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/07/15

2 Estado de Afiliacidn Activo

F Tipo de Vinculacion Independiente

|| Fecha de Inicio del Contrato 2025/07/15

’ Fecha Fin del Contrato 2025/12/30
Cddigo Actividad Econdmica Principal 1711001
Clase de Riesgo 1

5 Fecha de Retiro 2025/12/30

:

MIS_4_1_3_FR15 wv_010

Esta certificacion se expide a los 2025/10/3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente

novedad.
Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companiia de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfoneo: +57 (601) 230 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@ positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502

Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuard como Cenciliador ante Positiva.

Mé@s informacion https://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compariia de Seguros

@@Pos‘\ti\mcol Positi\rc:CoI @Positivosggurog

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOCMBIANOS

www.positiva.gov.co



CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA INDEPENDIENTE CIUDAD BOGOTA
NOMBRE ANDRES FELIPE BERNAL HERNANDEZ FECHA 6 [ 2] 2025
CEDULA 1.070.970.768 EDAD 30 HORA 8 |15 Am
CARGO TRABAJADOR CONTRATISTA
AREA TECNOLOGIA SEDE BOGOTA
EMAIL AFBERNALH@GMAIL.COM MOVIL 3154406739
EPS SANITAS ARL NO REPORTA
TIPO DE EXAMEN

INGRESO Sl | EGRESO | N/A [PERIODICO | N/A | OTROS | N/A

EXAMENES REALIZADOS FOTO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL COLABORADOR ES

DESCRIPCION APTITUD APTO CON RECOMENDACIONES
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS N/A

DESARROLLA TRABAJO EN ALTURAS N/A

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS N/A
DESARROLLA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS N/A
APTO PARA MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS N/A
DESARROLLA TRABAJOS CON SUSTANCIAS QUIMICAS N/A
APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS N/A
DESARROLLA TAREAS DE CONDUCCION DE VEHICULOS N/A
APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA. NO
CON CONDICIONES DE SALUD QUE INTERFIEREN SU CAPACIDAD PARA EL CARGO QUE ASPIRA NO

DESCRIPCION DE LA LIMITACION:

SIN LIMITACIONES

RECOMENDACIONES

PACIENTE APTO PARA EJERCER EL CARGO, SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y VISUALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA,CON ADECUADA ALIMENTACION
BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS. BAJAR DE PESO, CONTROLAR PESO, CONTROL ANUAL POR MEDICO EN EPS. ESTIRAMIENTO MUSCULAR Y MEJORAR POSTURA,
USO DE EPPs PARA SU LABOR, CONTROL ANUAL OPTOMETRIA USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE

36 363.956
1 M. 732186 Lic. 13388 / 2021

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO ANDRES FELIPE BERNAL HERNANDEZ 1.070.970.768

Por medio de este concepto damos cumplimiento a las Resoluciones 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 de Min. Proteccion Social.

Bogota D.C. (Colombia) - Mévil: 310 - 5539955



mailto:AFBERNALH@GMAIL.COM
mailto:AFBERNALH@GMAIL.COM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070970768 ANDRE‘?EEEQESSZERNAL dg 77B#116B-42 3502947136 afbernalh@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 04/08/2025 88680146 $928.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 928.800

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1070970768 ANDRE‘?EEEQESSZERNAL dg 77B#116B-42 3502947136 afbernalh@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 04/08/2025 88680146 $928.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1070970768 BERNAL HERNANDEZ ANDRES FELIPE 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS005 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0

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




P

=)

T

Hacienda

B

POSITIVA

COMPANIA DT SEGUROS
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JOSE GERMAN CASTELLANOS TORRES identificado con Cédula Ciudadania 80011076 registra la siguiente

informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razdén Social

GESTIOPOLIS S.A.S.

Tipo y Numero de Documento

NIT 900374170

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura

2025/07/15

Estado de Afiliacidon

Activo

Tipo de Vinculacion

Independiente

Fecha de Inicio del Contrato 2025/07/15
Fecha Fin del Contrato 2025/12/30
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 1701001
Clase de Riesgo 1

Fecha de Retiro 2025/12/30

Esta certificacion se expide a los 2025/10/3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente

novedad.
Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Taellivd Cormpaing do Seguiat 5.4
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DATOS PERSONALES
Fecho de Mancidn 20 mey 2028 Tipo e Cormulte  Doamen Médoo Dompacanal de Ingmess
Faoana: JDEEGEH.!.I.H-I CAETELLANDS TORFES Docurscln:  BOITI0FE)
Eclad &8 Gefners BERSCLILIND Chudai  Bogob DL
Empupss g Ingeness

EXAMENES REALZADOS
Exarman Midino Osteomuscular, Audkmetria, Oolometrs

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
FLEGIRLE PARA BL CAAGE W RECOMEMNDACKIMES | ABGRAL ES

D mosardo of examen ocupaconal realizads @ ot Gerrman Castdiancs Torres con documen|o e mentficaadn Mo 0011062} so conmidern oo es
ELEGIBLE PARA& EL CARGT SIM RECTOMEMDACIONES LaBORA FS fnera desempeefiar la ccupacion del cango descriio

CONCLUSIONES OCUPACHINALES

Basdadonos an ko resulladi eblandos oo la seahaodn aibeemuscular, corifisamas gua ol pacsn o geatacda un siglama oklosrrasidar an
condliacras dplings de tabed, Bl corslicads s paming e o cabo ot enniadsd g pofeilpces liseag ¢ oolidisnas 4in resliccorss nelablat v oo
R i da Bpakmas: cabetrusitu e,

RECOMENDACIORES GENERALES SALUD FISECA ¥ MENTAL

1, PALEAE ACTIvAE

2, FICIENE POSTUMAL N BT G prosenkes wns malriocidn midics melzar ol meros 150 minatos
A EHENIDAS ERGOROMICAR semanaks de acividad fsica do shansided modenda. o sl monas 75
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

ROMMY ANDREA PALACIO ZAMBRANO identificado con Cédula Ciudadania 38566831 registra la siguiente

informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razdn Social

GESTIOPOLIS SAS

Tipo y Numero de Documento

NIT 900374170

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/07/15

2 Estado de Afiliacidn Activo

F Tipo de Vinculacion Independiente

|| Fecha de Inicio del Contrato 2025/07/15

’ Fecha Fin del Contrato 2025/12/30
Cddigo Actividad Econdmica Principal 1701001
Clase de Riesgo 1

5 Fecha de Retiro 2025/12/30

:

MIS_4_1_3_FR15 wv_010

Esta certificacion se expide a los 2025/10/2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente

novedad.
Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companiia de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfoneo: +57 (601) 230 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@ positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 502

Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclames, actuard como Cenciliador ante Positiva.

Mé@s informacion https://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compariia de Seguros

@@Pos‘\ti\mcol Positi\rc:CoI @Positivosggurog

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOCMBIANOS

www.positiva.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38566831 | | NUMERO PLANILLA: 7082153731  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROMMY ANDREA PALACIOS ZAMBRANO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 64 N 5BN-41  TELEFONO: 3732533 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1684722222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZall ES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.700 $ 14.700 $0 $0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K 2|2 wl g Qg5 5 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 2023 3 /35| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PALACIOS INDEPENDIE $ 2.800.000 NO 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS012- |30 $  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 38566831 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38566831 | AANERANG T o COLPENSI| | 2.800.000 COMFENA | | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000
IANDREA  PRESTACION ONES LCO COMPANI
DE VALLE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $812.700

2025/08/15 2:38 PM USUARIO: SOI CC38566831 PAGINA 1 DE 1



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 16664425 0 JAIRO CUEVAS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CARRERA 84 5 65 3103900226 CUECONSULTA@HOTMAIL.COM

N

}I

o

S

[

OPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 33962238 | 2025-08-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 781.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QC_%(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33962238 2025-08-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E E % é % § E 'g) é Lg_lpj % g % 'g) g EPST | AFPT E E é EI NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
6.000.000| ISINAFP- ISOS-EPS- 6.000.000| ISIN CCF- 6.000.000|
1 CC 16664425 ICUEVAS JAIRO 0 0130 0|30 SINAFP 0 0 0 OEP5018 750'OOOSINCCF 0 0 31.400| 0,00522 0 0 0 0 0/57| 5 781.400 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
¥
T 'Iul
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
i
I .-=4
CC 16664425 0 JAIRO CUEVAS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural f ;
a
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5!' e
76-1 CARRERA 84 5 65 3103900226 CUECONSULTA@HOTMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 33962238 | 2025-08-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 781.400 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33962238 2025-08-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 6.000.000 6.000.000 0 0
SALDOS E
2 VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS(Administradoras: 1) 1 750.000 0 0 0 750.000
SOS-EPS | EPS018 | 805001157 | 2 1 750.000 0 0 0 750.000
ARP(Administradoras: 1) 1 31.400 0 0 0 31.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 31.400 0 0 0 31.400
Gran Total 781.400 0 0 0 781.400

Paginal 2025-08-01




CERTIFICADO DE ASISTENCIA

La empresa GESTIOPOLIS S.A.S. certifica que la sefiora CINDY LORENA
GALLEGO AREVALO, identificado(a) con cédula de ciudadania N.°
1.094.903.863, participé y asistié al curso de induccion impartido por la
compafia, requisito previo para el desempeno de labores de interventoria
técnica, administrativa y financiera.

El curso fue desarrollado en el marco del Contrato cuyo objeto es:
"Adelantar el proceso de actualizacion catastral con enfoque multipropdsito en
la totalidad del sector rural y de forma parcial en el sector urbano del municipio
de Ibagué, en desarrollo del proyecto ‘Actualizacion de informacion catastral con
enfoque multipropdsito en el marco de los procesos de actualizacion y

/4

conservacion catastral en el municipio de Ibagué”.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, para los fines que
estime convenientes, en la ciudad de Cali, a los 11 dias del mes de Julio de 2025.

Corgdiairnente;

/A

i ) | -

L .

JA CUEVAS

C.C. Nd. 16.664.425 de Cali
Representante Legal de Gestiopolis S.A.S

GESTIOPOLIS SAS
NIT. 900.374.170-3
CARRERA 84 No. 5-65 B/ MAYAPAN - Teléfonos 379 75 06 -483 76 56
gestiopolis.sas@gmail.com



CERTIFICADO DE ASISTENCIA

La empresa GESTIOPOLIS S.A.S. certifica que el sefior JOSE GERMAN
CASTELLANOS TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania N.°
80.011.076 de Bogotd, participd y asistié al curso de induccién impartido por la
compafia, requisito previo para el desempeno de labores de interventoria
técnica, administrativa y financiera.

El curso fue desarrollado en el marco del Contrato cuyo objeto es:
"Adelantar el proceso de actualizacion catastral con enfoque multipropdsito en
la totalidad del sector rural y de forma parcial en el sector urbano del municipio
de Ibagué, en desarrollo del proyecto ‘Actualizacion de informacion catastral con
enfoque multipropdsito en el marco de los procesos de actualizacion y
conservacion catastral en el municipio de Ibagué”.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, para los fines que
estime convenientes, en la ciudad de Cali, a los 11 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente;

_."“' y |+ ,.1:
/ |'- - |~
Al
JAIRO CUEVAS

C.C. NG. 16.664.425 de Cali
Representante Legal de Gestiopolis S.A.S

GESTIOPOLIS SAS
NIT. 900.374.170-3
CARRERA 84 No. 5-65 B/ MAYAPAN - Teléfonos 379 75 06 -483 76 56
gestiopolis.sas@gmail.com



CERTIFICADO DE ASISTENCIA

La empresa GESTIOPOLIS S.A.S. certifica que el sefior WILMERTH
ALEXANDER MANTILLA MAZO, identificado(a) con cédula de ciudadania N.°
C.C. 1.130.602.919 de Cali - Valle, participé y asistido al curso de induccion
impartido por la compafia, requisito previo para el desempefio de labores de
interventoria técnica, administrativa y financiera.

El curso fue desarrollado en el marco del Contrato cuyo objeto es:
"Adelantar el proceso de actualizacion catastral con enfoque multipropdsito en
la totalidad del sector rural y de forma parcial en el sector urbano del municipio
de Ibagué, en desarrollo del proyecto ‘Actualizacion de informacion catastral con
enfoque multipropdsito en el marco de los procesos de actualizacion y

/4

conservacion catastral en el municipio de Ibagué”.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, para los fines que
estime convenientes, en la ciudad de Cali, a los 11 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente;

_."“' y |+ ,.1:
/ |'- - |~
Al
JAIRO CUEVAS

C.C. NG. 16.664.425 de Cali
Representante Legal de Gestiopolis S.A.S

GESTIOPOLIS SAS
NIT. 900.374.170-3
CARRERA 84 No. 5-65 B/ MAYAPAN - Teléfonos 379 75 06 -483 76 56
gestiopolis.sas@gmail.com



CERTIFICADO DE ASISTENCIA

La empresa GESTIOPOLIS S.A.S. certifica que la sefiora Luisa Fernanda
Ramirez Lozano, identificado(a) con cédula de ciudadania N.° 1.106.309.873,
participd y asistid al curso de induccién impartido por la compaiia, requisito
previo para el desempefio de labores de interventoria técnica, administrativa y
financiera.

El curso fue desarrollado en el marco del Contrato cuyo objeto es:
"Adelantar el proceso de actualizacion catastral con enfoque multipropdsito en
la totalidad del sector rural y de forma parcial en el sector urbano del municipio
de Ibagué, en desarrollo del proyecto ‘Actualizacion de informacidn catastral con
enfoque multipropdsito en el marco de los procesos de actualizacion y
conservacion catastral en el municipio de Ibagué””,

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, para los fines que
estime convenientes, en la ciudad de Cali, a los 11 dias del mes de Julio de 2025.

i
Cordialmente;
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JAIRO|CUEVAS

C.C. No. 16.664.425 de Cali
Representante Legal de Gestiopolis S.A.S

GESTIOPOLIS SAS
NIT. 900.374.170-3
CARRERA 84 No. 5-65 B/ MAYAPAN - Teléfonos 379 75 06 -483 76 56
gestiopolis.sas@gmail.com



CERTIFICADO DE ASISTENCIA

La empresa GESTIOPOLIS S.A.S. certifica que la sefiora Rommy Andrea
Palacios Zambrano, identificado(a) con cédula de ciudadania N.° 38.566.831,
participd y asistido al curso de induccién impartido por la compaiiia, requisito
previo para el desempefio de labores de interventoria técnica, administrativa y
financiera.

El curso fue desarrollado en el marco del Contrato cuyo objeto es:
"Adelantar el proceso de actualizacion catastral con enfoque multipropdsito en
la totalidad del sector rural y de forma parcial en el sector urbano del municipio
de Ibagué, en desarrollo del proyecto ‘Actualizacién de informacion catastral con
enfoque multipropdsito en el marco de los procesos de actualizacion y
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conservacion catastral en el municipio de Ibagué”.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, para los fines que
estime convenientes, en la ciudad de Cali, a los 11 dias del mes de Julio de 2025.

Cordiaimente;
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JA UEVAS

C.C. Noll. 16.664.425 de Cali
Representante Legal de Gestiopolis S.A.S

GESTIOPOLIS SAS
NIT. 900.374.170-3
CARRERA 84 No. 5-65 B/ MAYAPAN - Teléfonos 379 75 06 -483 76 56
gestiopolis.sas@gmail.com



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CPS - 025 -2025

CONTRATISTA: LUISA FERNANDA RAMIREZ LOZANO
C.C. 1.106.309.873 de CARMEN DE APICALA

VALOR: VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($24.750.000)

PLAZO: CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CONTRATANTE: GESTIOPOLIS S.A.S.

Entre los suscritos, de una parte JAIRO CUEVAS, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 16.664.425, quien actla en calidad de Representante Legal de la sociedad
GESTIOPOLIS S.A.S., sociedad legalmente constituida mediante documento privado del 29
de Julio de 2010 e inscrita en la Camara de Comercio de Cali el 06 de Agosto de 2010 bajo
el numero 9302 del libro IX, con numero de NIT 900.374.170-3 y con domicilio principal en
la ciudad de Santiago de Cali, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE y por
otra parte LUISA FERNANDA RAMIREZ LOZANO mayor de edad identificada con cédula
de ciudadania No. 1.106.309.873 de CARMEN DE APICALA - Tolima, domiciliado en el
municipio de Jamundi y quien para los efectos del presente contrato se denominard EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO:
Coordinar y hacer seguimiento a las acciones del componente social del contrato
intervenido, promoviendo la participacion informada de la comunidad, el didlogo con actores
territoriales y el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la gestion social del
catastro multiproposito. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El
CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado,
el cual se debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente contrato
y que consistira en: 1. Coordinar la planificacién, ejecucidon y seguimiento de los momentos
de socializaciéon del proceso de actualizacién catastral en el territorio. 2. Verificar la
participacion activa y representativa de comunidades, autoridades locales y actores
institucionales en el desarrollo del proceso catastral. 3. Verificar el cumplimiento de los
protocolos, cronogramas y estrategias de comunicacion social definidos en el contrato, en el
plan de dialogo y de interlocucion y el plan de comunicacién. 4. Identificar barreras sociales,
culturales o territoriales que puedan afectar la implementaciéon del proyecto y proponer
acciones para su mitigacion. 5. Verificar la recoleccion de informacién declarativa y
colaborativa en el territorio, garantizando su adecuada documentacion. 6. Elaborar vy
presentar informes del componente social, incluyendo actas de socializacién, listados de
asistencia y evidencias de participacion. 7. Efectuar el control de calidad a los productos
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entregados al interior de la ejecucion del contrato objeto de interventoria. 8. Elaborar
tableros de control que permitan evidenciar el seguimiento a la ejecucién al componente
técnico y econdmico del contrato objeto de Interventoria. 9. Asistir a las mesas de trabajo y
de seguimiento programas con relacion al contrato de interventoria, o del contrato objeto de
interventoria. 10. Elaborar informes, presentaciones y/o actas de seguimiento en atencioén a
las instrucciones dadas por el director de la interventoria. 11. Hacer puntualmente el pago
de la seguridad social y Riesgos laborales. 12. Las demas que se desprendan de la
naturaleza del contrato y las que le designe el coordinador del proyecto. TERCERA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1- Cancelar el valor del presente contrato en la
forma y términos establecidos en las clausulas cuarta y quinta, en virtud de los pagos
efectuados por el Municipio de Ibagué. 2- Suministrar los insumos que requiera el
contratista para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. CUARTA.- VALOR: Para
los efectos legales, el presente contrato tiene un valor de VEINTICUATRO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($24.750.000) QUINTA.- FORMA DE PAGO:

El valor del presente contrato se cancelara en CINCO Y MEDIA (5,5) cuotas mensuales por
concepto de Honorarios, una (1) por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($2.250.000) correspondiente a 15 dias del mes de julio y las cuotas
restantes por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)
cada una, previa presentacién de una cuenta de cobro anexando los aportes a la Seguridad
Social. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA solo tiene derecho a los emolumentos pactados en
esta clausula, por lo tanto, no podra reclamar el pago de prestaciones sociales. SEXTA.-
PLAZO: Para efectos del cumplimiento del presente contrato, el plazo de la prestacion del
servicio es de cinco (5) meses y 15 dias contados a partir de la suscripcidon entre las partes
del contrato, y teniendo como fecha de culminacién el 30 de diciembre del 2025.
SEPTIMA.- AUSENCIA DE PRESTACIONES: por el presente contrato EL CONTRATISTA
no adquiere vinculo laboral alguno con EL CONTRATANTE vy es el Unico responsable de la
prestacion del servicio. En consecuencia no tendra derecho a reconocimiento de ningun otro
emolumento distinto al pago de los servicios prestados y determinado en las Clausulas
quinta y sexta. OCTAVA.- SUPERVISION: El CONTRATANTE supervisara la ejecucién del
servicio encomendado, y podrad formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con EI CONTRATISTA. NOVENA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se podra de comun acuerdo
entre las partes, suspender temporalmente la ejecucidon del presente contrato, mediante la
suscripcion de un Acta donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo
se compute el tiempo de la suspensién. DECIMA.- TERMINACION. El presente contrato
podra darse por terminado de comun acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato. DECIMA PRIMERA.-
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacién laboral con EI CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza
del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago
oportuno de la remuneracién fijada en este documento. DECIMA SEGUNDA.- CESION: El
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la
ciudad de Ibagué - Tolima. DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD. El contratista, en
virtud de la suscripcidon del presente contrato se compromete a: 1) Manejar de manera
confidencial la informacién que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que
se genere en torno a ella como fruto de la prestacion de sus servicios. 2) Guardar
confidencialidad sobre esa informaciéon y no emplearla en beneficio propio o de terceros
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mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un

secreto empresarial o comercial.
PARAGRAFO: El desconocimiento de los compromisos descritos por el contratista, puede
conllevar demandas civiles y penales segun lo sefialan las leyes colombianas.

Las partes suscriben el presente contrato en dos ejemplares, a los quince (15) dias del mes
de julio del afio 2025, en la ciudad de Santiago de Cali.

rd \
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/ |

lurol Pome

JAIRO CUEVAS LUISA FERNANDA RAMIREZ LOZANO
Representante Legal CONTRATISTA
CONTRATANTE

GESTIOPOLIS S.AS.
NIT. 900.374.170-3
CARRERA 84 No. 5 - 65 B/ MAYAPAN - CALI - VALLE
TEL. 4837656 — 3797506



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CPS - 019 -2025

CONTRATISTA: CINDY LORENA GALLEGO AREVALO
C.C. 1.094.903.863 de Armenia

VALOR: CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
($42.000.000)

PLAZO: SEIS (6) MESES

CONTRATANTE: GESTIOPOLIS S.A.S.

Entre los suscritos, de una parte JAIRO CUEVAS, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 16.664.425, quien actla en calidad de Representante Legal de la sociedad
GESTIOPOLIS S.A.S., sociedad legalmente constituida mediante documento privado del 29
de Julio de 2010 e inscrita en la Camara de Comercio de Cali el 06 de Agosto de 2010 bajo
el nimero 9302 del libro IX, con numero de NIT 900.374.170-3 y con domicilio principal en
la ciudad de Santiago de Cali, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y por
otra parte CINDY LORENA GALLEGO AREVALO mayor de edad identificada con cédula de
ciudadania No. 1.094.903.863 de Armenia, domiciliada en el municipio de Armenia y quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las siguientes
clausulas: PRIMERA.- OBJETO: Realizar el andlisis, control y seguimiento juridico del
contrato intervenido, asegurando el cumplimiento del marco legal aplicable y apoyando
técnicamente a la interventoria en la revision de aspectos normativos y contractuales.
SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA en su calidad de
trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y
demas actividades propias del servicio contratado, el cual se debe realizar de conformidad
con las condiciones y clausulas del presente contrato y que consistira en: 1. Verificar el
cumplimiento de las obligaciones juridicas establecidas en el contrato objeto de
interventoria. 2. Revisar documentos contractuales, juridicos vy actos administrativos
asociados al proceso de actualizacién catastral. 3. Apoyar la validacion de la legalidad de
predios, folios y actos administrativos vinculados al contrato objeto de interventoria. 4.
Emitir conceptos y recomendaciones juridicas en respuesta a situaciones o controversias
derivadas del contrato. 5. Participar en mesas de trabajo, comités técnicos y espacios de
concertacion juridica requeridos por la entidad contratante. 6. Apoyar la elaboracion de
informes juridicos y la documentacién de soporte ante observaciones o auditorias. 7. Hacer
puntualmente el pago de la seguridad social y Riesgos profesionales. 8. Las demas que se
desprendan de la naturaleza del contrato y las que le designe el coordinador del proyecto.
TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1- Cancelar el valor del presente
contrato en la forma y términos establecidos en las clausulas cuarta y quinta, en virtud de
los pagos efectuados por el Municipio de Ibagué. 2- Suministrar los insumos que requiera el
contratista para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. CUARTA.- VALOR: Para
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los efectos legales, el presente contrato tiene un valor de CUARENTA Y DOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($42.000.000) QUINTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato se
cancelara en SEIS cuotas por valor de SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000) cada
una, previa presentacién de una cuenta de cobro anexando los pagos por concepto de
aportes a la Seguridad Social. PARAGRAFO I: EL CONTRATISTA solo tiene derecho a los
emolumentos pactados en esta clausula, por lo tanto, no podrad reclamar el pago de
prestaciones sociales. SEXTA.- PLAZO: Para efectos del cumplimiento del contrato, el plazo
de la prestacion del servicio sera de seis (6) meses, contado a partir de la suscripcidon entre
las partes del presente contrato y teniendo como fecha de culminacion el 30 de diciembre de
2025. SEPTIMA.- AUSENCIA DE PRESTACIONES: por el presente contrato EL
CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral alguno con EL CONTRATANTE y es el Unico
responsable de la prestacion del servicio. En consecuencia no tendra derecho a
reconocimiento de ningun otro emolumento distinto al pago de los servicios prestados y
determinado en las Clausulas quinta y sexta. OCTAVA.- SUPERVISION: EI
CONTRATANTE supervisara la ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las
observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con ElI CONTRATISTA.
NOVENA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito, se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucién del presente contrato, mediante la suscripcion de un Acta donde
conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la
suspension. DECIMA.- TERMINACION. El presente contrato podra darse por terminado de
comun acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato. DECIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA: €EI
CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia vy sin que exista relacién laboral con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de la
remuneracion fijada en este documento. DECIMA SEGUNDA.- CESION: El
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la
ciudad de Ibagué - Tolima. DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD. El contratista, en
virtud de la suscripcién del presente contrato se compromete a: 1) Manejar de manera
confidencial la informacién que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que
se genere en torno a ella como fruto de la prestacion de sus servicios. 2) Guardar
confidencialidad sobre esa informaciéon y no emplearla en beneficio propio o de terceros
mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un
secreto empresarial o comercial.

PARAGRAFO: El desconocimiento de los compromisos descritos por el contratista, puede
conllevar demandas civiles y penales segun lo sefalan las leyes colombianas.

Las partes SUSQI"I/ AI presente documento en dos ejemplares, al primer (1) dia del mes de
julio del afio 2025, énlla ciudad de Santiago de Cali.

|

JAIRO CUEVAS CINDY LORENA GALLEGO AREVALO
Representante Legal CONTRATISTA
CONTRATANTE

GESTIOPOLIS S.AS.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CPS - 018 -2025

CONTRATISTA: WILMERTH ALEXANDER MANTILLA MAZO
C.C. 1.130.602.919 de Cali - Valle

VALOR: TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($38.500.000)

PLAZO: CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CONTRATANTE: GESTIOPOLIS S.A.S.

Entre los suscritos, de una parte JAIRO CUEVAS, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 16.664.425, quien actla en calidad de Representante Legal de la sociedad
GESTIOPOLIS S.A.S., sociedad legalmente constituida mediante documento privado del 29
de Julio de 2010 e inscrita en la Camara de Comercio de Cali el 06 de Agosto de 2010 bajo
el nimero 9302 del libro IX, con numero de NIT 900.374.170-3 y con domicilio principal en
la ciudad de Santiago de Cali, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y por
otra parte WILMERTH ALEXANDER MANTILLA MAZO mayor de edad identificado con
cédula de ciudadania No. 1.130.602.919 de Cali - Valle, domiciliado en el municipio de
Santiago de Cali y quien para los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: Dirigir
y coordinar técnica y administrativamente la ejecucidon del contrato de interventoria N°
2128, garantizando el cumplimiento del objeto contractual, la calidad de los productos y la
articulacién con la entidad contratante. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El
CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado,
el cual se debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente contrato
y que consistira en: 1. Representar a la interventoria ante la entidad contratante y liderar el
equipo de trabajo. 2. Verificar el cumplimiento del cronograma, productos y condiciones
técnicas del contrato objeto de interventoria. 3. Coordinar y revisar la elaboracién de
informes técnicos y administrativos presentados por el consultor. 4. Realizar seguimiento
fisico y financiero al contrato objeto de interventoria. 5. Realizar seguimiento calidad al
contrato objeto de interventoria. 6. Participar en reuniones y atender requerimientos de la
entidad y entes de control. 7. Hacer puntualmente el pago de la seguridad social y Riesgos
laborales. 8. Las demas que se desprendan de la naturaleza del contrato. TERCERA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1- Cancelar el valor del presente contrato en la
forma y términos establecidos en las clausulas cuarta y quinta, en virtud de los pagos
efectuados por el Municipio de Ibagué. 2- Suministrar los insumos que requiera el
contratista para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. CUARTA.- VALOR: Para
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los efectos legales, el presente contrato tiene un valor de TREINTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($38.500.000) QUINTA.- FORMA DE PAGO: El valor del
presente contrato se cancelara en CINCO Y MEDIA (5,5) cuotas mensuales por concepto de
Honorarios, una (1) por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($3.500.000) correspondiente a 15 dias del mes de julio y las cuotas restantes por valor de
SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000) cada una, previa presentaciéon de una
cuenta de cobro anexando los aportes a la Seguridad Social. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA solo tiene derecho a los emolumentos pactados en esta clausula, por lo tanto,
no podra reclamar el pago de prestaciones sociales. SEXTA.- PLAZO: Para efectos del
cumplimiento del presente contrato, el plazo de la prestacion del servicio es de cinco (5)
meses y 15 dias contados a partir de la suscripcidén entre las partes del contrato, y teniendo
como fecha de culminacidon el 30 de diciembre del 2025. SEPTIMA.- AUSENCIA DE
PRESTACIONES: por el presente contrato EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL CONTRATANTE y es el Unico responsable de la prestacion del servicio. En
consecuencia no tendra derecho a reconocimiento de ningun otro emolumento distinto al
pago de los servicios prestados y determinado en las Clausulas quinta y sexta. OCTAVA.-
SUPERVISION: El CONTRATANTE supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y
podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. NOVENA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se podra de comun acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucidon del presente contrato, mediante la suscripcidon de un
Acta donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el
tiempo de la suspensiéon. DECIMA.- TERMINACION. El presente contrato podra darse por
terminado de comun acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del presente contrato. DECIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA: EIl
CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia Yy sin que exista relacion laboral con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de |la
remuneracion fijada en este documento. DECIMA SEGUNDA.- CESION: El CONTRATISTA
no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la
previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA TERCERA.-
DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la ciudad de
Ibagué - Tolima. DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD. El contratista, en virtud de la
suscripcion del presente contrato se compromete a: 1) Manejar de manera confidencial la
informacién que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere en
torno a ella como fruto de la prestacién de sus servicios. 2) Guardar confidencialidad sobre
esa informacion y no emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus
caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o
comercial.
PARAGRAFO: El desconocimiento de los compromisos descritos por el contratista, puede
conllevar demandas civiles y penales segun lo sefalan las leyes colombianas.

DHpresente contrato en dos ejemplares, a los quince (15) dias del mes
In.la ciudad de Santiago de Cali.

Las partes suscribs
de julio del af

el dponde Tankele Fase

JAIRO CUEV WILMERTH ALEXANDER MANTILLA MAZO
Representante Lega CONTRATISTA
CONTRATANTE

GESTIOPOLIS S.AS.
NIT. 900.374.170-3
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CPS - 021 -2025

CONTRATISTA: ANDRES FELIPE BERNAL HERNANDEZ
C.C. 1.070.970.768 de Facatativa

VALOR: DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($16.500.000)
PLAZO: CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS

CONTRATANTE: GESTIOPOLIS S.A.S.

Entre los suscritos, de una parte JAIRO CUEVAS, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 16.664.425, quien actla en calidad de Representante Legal de la sociedad
GESTIOPOLIS S.A.S., sociedad legalmente constituida mediante documento privado del 29
de Julio de 2010 e inscrita en la Camara de Comercio de Cali el 06 de Agosto de 2010 bajo
el nimero 9302 del libro IX, con numero de NIT 900.374.170-3 y con domicilio principal en
la ciudad de Santiago de Cali, quien en adelante se denominarda EL CONTRATANTE y por
otra parte ANDRES FELIPE BERNAL HERNANDEZ mayor de edad identificado con cédula
de ciudadania No. 1.070.970.768 de Facatativa, domiciliado en el municipio de Fusagasuga
y quien para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: Supervisar la correcta implementacion del
modelo LADM_COL en el contrato intervenido, verificando la estructura, calidad y coherencia
de la informacion catastral con base en los estandares definidos por el Instituto Geografico
Agustin Codazzi (IGAC) y la normatividad vigente. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para
con EI CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado, el cual se debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente contrato y que consistira en: 1. Verificar la implementacién adecuada del modelo
LADM_COL en la base de datos catastral del contrato intervenido. 2. Validar que la
informacidn estructurada cumpla con las especificaciones técnicas del modelo (componentes
juridicos, fisicos, econdmicos, etc.). 3. Realizar control sobre la aplicacion de las reglas de
consistencia logica y estructural del LADM_COL. 4. Apoyar al equipo interventor en la
comprension, ajuste y validacién de las relaciones entre clases, atributos y dominios
definidos por el modelo. 5. Emitir alertas o recomendaciones sobre errores, omisiones o
desviaciones frente al modelo LADM_COL. 6. Participar en la retroalimentacion técnica del
modelo y en la construccién de criterios de validacién para los productos generados. 7.
Hacer puntualmente el pago de la seguridad social y Riesgos profesionales. 8. Las demas
que se desprendan de la naturaleza del contrato y las que le designe el coordinador del
proyecto. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1- Cancelar el valor del
presente contrato en la forma y términos establecidos en las clausulas cuarta y quinta, en
virtud de los pagos efectuados por el Municipio de Ibagué. 2- Suministrar los insumos que
requiera el contratista para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. CUARTA.-
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VALOR: Para los efectos legales, el presente contrato tiene un valor de DIECISEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($16.500.000). QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI
valor del presente contrato se cancelara en CINCO Y MEDIA (5,5) cuotas mensuales por
concepto de Honorarios, una (1) por valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.500.000) correspondiente a 15 dias del mes de julio y las cuotas restantes por valor de
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) cada una, previa presentaciéon de una
cuenta de cobro anexando los aportes a la Seguridad Social. PARAGRAFO I: EL
CONTRATISTA solo tiene derecho a los emolumentos pactados en esta clausula, por lo tanto,
no podra reclamar el pago de prestaciones sociales. SEXTA.- PLAZO: Para efectos del
cumplimiento del contrato, el plazo de la prestacién del servicio sera de un mes, contados a
partir de la suscripcion entre las partes del presente contrato y teniendo como fecha de
culminacién el 30 de diciembre de 2025. SEPTIMA.- AUSENCIA DE PRESTACIONES: por
el presente contrato EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral alguno con EL
CONTRATANTE y es el Unico responsable de la prestacién del servicio. En consecuencia no
tendrd derecho a reconocimiento de ningun otro emolumento distinto al pago de los
servicios prestados y determinado en las Clausulas quinta y sexta. OCTAVA.-
SUPERVISION: El CONTRATANTE supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y
podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. NOVENA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se podra de comuin acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucidon del presente contrato, mediante la suscripcidon de un
Acta donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el
tiempo de la suspensién. DECIMA.- TERMINACION. El presente contrato podra darse por
terminado de comun acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del presente contrato. DECIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA: EIl
CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia Yy sin que exista relacion laboral con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de la
remuneracion fijada en este documento. DECIMA SEGUNDA.- CESION: El
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la
ciudad de Ibagué - Tolima. DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD. El contratista, en
virtud de la suscripcidn del presente contrato se compromete a: 1) Manejar de manera
confidencial la informacion que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que
se genere en torno a ella como fruto de la prestacion de sus servicios. 2) Guardar
confidencialidad sobre esa informacidon y no emplearla en beneficio propio o de terceros
mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un
secreto empresarial o comercial.

PARAGRAFO: El desconocimiento de los compromisos descritos por el contratista, puede
conllevar demap,daf..\civiles y penales segun lo sefialan las leyes colombianas.

)

niel presente contrato en dos ejemplares, a los quince (15) dias del mes
, en la ciudad de Santiago de Cali.

Las partes
de julio d

-
|

JAIRO CUEVAS 1 ANbRES FELIPE BERNAL HERNANDEZ

Represeﬁ-féhte Legal CONTRATISTA
CONTRATANTE
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CPS - 022 -2025

CONTRATISTA: JORGE GERMAN CASTELLANOS TORRES
C.C. 80.011.076 de Bogota

VALOR: DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($16.500.000)

PLAZO: CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CONTRATANTE: GESTIOPOLIS S.A.S.

Entre los suscritos, de una parte JAIRO CUEVAS, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 16.664.425, quien actla en calidad de Representante Legal de la sociedad
GESTIOPOLIS S.A.S., sociedad legalmente constituida mediante documento privado del 29
de Julio de 2010 e inscrita en la Camara de Comercio de Cali el 06 de Agosto de 2010 bajo
el nimero 9302 del libro IX, con numero de NIT 900.374.170-3 y con domicilio principal en
la ciudad de Santiago de Cali, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE y por
otra parte JORGE GERMAN CASTELLANOS TORRES mayor de edad identificado con
cédula de ciudadania No. 80.011.076 de Bogota, domiciliado en el municipio de Bogotd y
quien para los efectos del presente contrato se denominarad EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: Realizar el control, analisis y verificacion del
componente economico del contrato intervenido, asegurando que los avallos, liquidaciones,
y demas elementos econémicos se ajusten a la normativa vigente, al modelo catastral y a
los lineamientos del IGAC. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El
CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado,
el cual se debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente contrato
y que consistira en: 1. Verificar la correcta aplicacion de los lineamientos y metodologias de
avaluo y liquidacion establecidos por el IGAC. 2. Validar la consistencia y coherencia entre la
informacién econdmica, juridica y fisica del predio, conforme al modelo catastral. 3.
Controlar la calidad de los datos relacionados con valores catastrales, areas construidas y
tipos de uso. 4. Apoyar la identificacién de inconsistencias econémicas y emitir alertas sobre
casos atipicos o valores no justificados. 5. Participar en la verificacién de los planes de
calidad del componente econdmico y en la depuracién de predios con informacion
incompleta o errénea. 6. Acompafnar técnicamente al equipo interventor en el analisis de
variables econdmicas y en la atencidn a requerimientos de la entidad contratante o entes de
control. 7. Hacer puntualmente el pago de la seguridad social y Riesgos profesionales. 8. Las
demas que se desprendan de la naturaleza del contrato y las que le designe el coordinador
del proyecto. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1- Cancelar el valor del
presente contrato en la forma y términos establecidos en las clausulas cuarta y quinta, en
virtud de los pagos efectuados por el Municipio de Ibagué. 2- Suministrar los insumos que
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requiera el contratista para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. CUARTA.-
VALOR: Para los efectos legales, el presente contrato tiene un valor de DIECISEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($16.500.000). QUINTA.- FORMA DE PAGO: El
valor del presente contrato se cancelara en CINCO Y MEDIA (5,5) cuotas mensuales por
concepto de Honorarios, una (1) por valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.500.000) correspondiente a 15 dias del mes de julio y las cuotas restantes por valor de
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) cada una, previa presentaciéon de una
cuenta de cobro anexando los aportes a la Seguridad Social. PARAGRAFO I: EL
CONTRATISTA solo tiene derecho a los emolumentos pactados en esta clausula, por lo tanto,
no podra reclamar el pago de prestaciones sociales. SEXTA.- PLAZO: Para efectos del
cumplimiento del presente contrato, el plazo de la prestacién del servicio es de cinco (5)
meses y 15 dias contados a partir de la suscripcidén entre las partes del contrato, y teniendo
como fecha de culminacidon el 30 de diciembre del 2025. SEPTIMA.- AUSENCIA DE
PRESTACIONES: por el presente contrato EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL CONTRATANTE y es el Unico responsable de la prestacion del servicio. En
consecuencia no tendra derecho a reconocimiento de ningln otro emolumento distinto al
pago de los servicios prestados y determinado en las Clausulas quinta y sexta. OCTAVA.-
SUPERVISION: El CONTRATANTE supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y
podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. NOVENA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se podra de comuin acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato, mediante la suscripcién de un
Acta donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el
tiempo de la suspensién. DECIMA.- TERMINACION. El presente contrato podra darse por
terminado de comun acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del presente contrato. DECIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA: EIl
CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia Yy sin que exista relacion laboral con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de la
remuneraciéon fijada en este documento. DECIMA SEGUNDA.- CESION: €El
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la
ciudad de Ibagué - Tolima. DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD. El contratista, en
virtud de la suscripcion del presente contrato se compromete a: 1) Manejar de manera
confidencial la informacion que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que
se genere en torno a ella como fruto de la prestacion de sus servicios. 2) Guardar
confidencialidad sobre esa informaciéon y no emplearla en beneficio propio o de terceros
mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un
secreto empresarial o comercial. PARAGRAFO: El desconocimiento de los compromisos
descritos por el contratista, puede conllevar demandas civiles y penales segun lo sefialan las
leyes colombianas. . -
Las partes suscribé
de julio del afig

I})resente contrato en dos ejemplares, a los quince (15) dias del mes
ciudad de Santiago de Cali. i

.’l::_:_l

L -l

ll -
JAIRO CUEVAS—" JORGE GERMAN CASTELLANOS TORRES
Representante:Legal CONTRATISTA
CONTRATANTE -
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CPS -020-2025

CONTRATISTA: ROMMY ANDREA PALACIOS ZAMBRANO
C.C. 38.566.831 de Cali -Valle

VALOR: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
($20.000.000)
PLAZO: CINCO (5) MESES

CONTRATANTE: GESTIOPOLIS S.A.S.

Entre los suscritos, de una parte JAIRO CUEVAS, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 16.664.425, quien actla en calidad de Representante Legal de la sociedad
GESTIOPOLIS S.A.S., sociedad legalmente constituida mediante documento privado del 29
de Julio de 2010 e inscrita en la Camara de Comercio de Cali el 06 de Agosto de 2010 bajo
el numero 9302 del libro IX, con numero de NIT 900.374.170-3 y con domicilio principal en
la ciudad de Santiago de Cali, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE vy por
otra parte ROMMY ANDREA PALACIOS ZAMBRANO mayor de edad identificada con
cédula de ciudadania No. 38.566.831 de Cali -Valle, domiciliada en el Municipio de Santiago
de Cali y quien para los efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: Ejecutar actividades de control,
verificacion y seguimiento del componente geografico y de los Sistemas de Informacion
Geogréfica (SIG) del contrato intervenido, garantizando la calidad, consistencia y uso
adecuado de la informacién espacial y cartografica. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para
con EI CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado, el cual se debe realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas del
presente contrato y que consistira en: 1. Verificar la correcta estructuracion, carga y
actualizacién de la informacion geografica en las plataformas SIG dispuestas. 2. Controlar la
calidad de los insumos geoespaciales (ortofotos, bases catastrales, capas vectoriales, etc.) y
su correspondencia con los estandares definidos en el contrato. 3. Validar reglas topoldgicas,
de consistencia ldgica y de integridad espacial aplicadas a la base de datos geogréfica. 4.
Apoyar técnicamente al equipo interventor en el uso de herramientas SIG y en la generacién
de productos cartograficos. 5. Participar en la construccion, seguimiento y verificacion del
cumplimiento del plan de calidad del componente geografico. 6. Documentar hallazgos y
emitir alertas cuando se detecten inconsistencias o incumplimientos en la informacion
espacial. 7. Elaborar tableros de control que permitan evidenciar el seguimiento a la
ejecucién al componente SIG del contrato objeto de Interventoria. 8. Apoyar técnicamente
en el seguimiento a temas catastrales del contrato objeto de Interventoria. 9. Asistir a las
mesas de trabajo y de seguimiento programas con relacién al contrato de interventoria, o
del contrato objeto de interventoria. 10. Elaborar informes, presentaciones y/o actas de
seguimiento en atencidon a las instrucciones dadas por el director de la interventoria. 11.
Hacer puntualmente el pago de la seguridad social y Riesgos profesionales. 12. Las demas
que se desprendan de la naturaleza del contrato y las que le designe el coordinador del
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proyecto. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1- Cancelar el valor del
presente contrato en la forma y términos establecidos en las clausulas cuarta y quinta, en
virtud de los pagos efectuados por el Municipio de Ibagué. 2- Suministrar los insumos que
requiera el contratista para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. CUARTA.-
VALOR: Para los efectos legales, el presente contrato tiene un valor de VEINTE MILLONES
DE PESOS M/CTE ($20.000.000). QUINTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato se
cancelara en cinco (5) iguales, por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
($4.000.000) cada una, previa presentacion de una cuenta de cobro anexando los pagos
por concepto de aportes a la Seguridad Social. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA solo tiene
derecho a los emolumentos pactados en esta clausula, por lo tanto no podra reclamar el
pago de prestaciones sociales. SEXTA.- PLAZO: Para efectos del cumplimiento del contrato,
el plazo de la prestacion del servicio sera de cinco (5) meses a partir de la suscripcidon entre
las partes del presente contrato y teniendo como fecha de culminacion el 30 de diciembre de
2025. SEPTIMA.- AUSENCIA DE PRESTACIONES: por el presente contrato EL
CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral alguno con EL CONTRATANTE y es el Unico
responsable de la prestacién del servicio. En consecuencia no tendrd derecho a
reconocimiento de ningun otro emolumento distinto al pago de los servicios prestados y
determinado en las Clausulas quinta y sexta. OCTAVA.- SUPERVISION: €EI
CONTRATANTE supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las
observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con EI CONTRATISTA.
NOVENA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito, se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucién del presente contrato, mediante la suscripcion de un Acta donde
conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la
suspension. DECIMA.- TERMINACION. El presente contrato podréd darse por terminado de
comun acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato. DECIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA: €EI
CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia Yy sin que exista relacion laboral con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de la
remuneracién fijada en este documento. DECIMA SEGUNDA.- CESION: €El
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la
ciudad de Ibagué - Tolima. DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD. El contratista, en
virtud de la suscripcion del presente contrato se compromete a: 1) Manejar de manera
confidencial la informaciéon que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que
se genere en torno a ella como fruto de la prestacion de sus servicios. 2) Guardar
confidencialidad sobre esa informacién y no emplearla en beneficio propio o de terceros
mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un
secreto empresarial o comercial.

PARAGRAFO:/_EI" sconocimiento de los compromisos descritos por el contratista, puede

conllevar den asiciviles y penales segun lo sefialan las leyes colombianas.
]

el presente documento en dos ejemplares, al primer (1) dia del mes de

n la ciudad de Santiago de Cali.j;—
P ) -

Las parteg syiscri
agosto dg¢l ano

al
Wi/ faiC
JAIRO gU_EVAS ROMMY /ANDREA PALACIOS ZAMBRANO
CONTRATANTE CONTRATISTA
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JEsus CERVERA

NGENIERDAO

CERTIFICADO DE ARRENDAMIENTO (AGOSTO-SEPTIEMBRE)

El suscrito JESUS ALFONSO CERVERA HERNANDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.005.691.152, en calidad de arrendador, certifica que ha dado en ARRENDAMIENTO a la sociedad
GESTIOPOLIS S.A.S, identificada con NIT No. 900.374.170-3, representada legalmente por el sefior JAIRO
CUEVAS, identificado con cédula de ciudadania No. 16.664.425 de Cali, el inmueble descrito a
continuacion:

e Inmueble arrendado: Oficina No. 710 del Centro Comercial Pasaje Real, ubicado en la Carrera 3
No. 12 - 36 de la ciudad de Ibagué, Tolima

UBICACION DE LA OFICINA £
INTERVENTORIA

llustracion 1. Ubicacion de la Oficina

e Destino: Oficina principal de la sociedad arrendataria, destinada al desarrollo del contrato cuyo
objeto es la “PL321 Interventoria técnica, administrativa y financiera al contrato cuyo objeto es
adelantar el proceso de actualizacion catastral con enfoque multipropésito en la totalidad del
sector rural y de forma parcial en el sector urbano del municipio de Ibagué en desarrollo del
proyecto ‘Actualizacién de informacion catastral con enfoque multipropdsito en el marco de los

0

procesos de actualizacién y conservacion catastral en el municipio de Ibagué’”.

Jesus-2561@hotmail.com

310 7565157
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llustracion 3. Bafo de la Oficina

llustracion 4. Hidratacion Personal

Jesus-2561@hotmail.com
310 7565157

llustracion 5. Puestos de trabajo.




llustracion 6. Escritorio Principal

JESUS CERVERA

INGENIERO CIlIWVIL

Ilustracion 7. Oficina General

Este arrendamiento se encuentra vigente y cumple con las condiciones acordadas entre las partes para el

uso descrito.

En constancia se firma en la ciudad de Ibagué, a los Veinte (20) dias del mes de Octubre del 2025.

ARRENDADOR
-—l

SO CERVERAIHERNANDEZ

C.C.1.005,691.152

Jesus-2561@hotmail.com

310 7565157

ARREN DA‘F.{ARIO

JAIRO CUEVAS
C.C. 16.664.425 de Cali
Rep. Legal Gestidpolis S.A.S




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS PARA TRANSPORTE DE
PERSONAL

Entre los suscritos a saber: GESTIOPOLIS S.A.S8, sociedad legalments
constitulda de conformidad con las leyes colombianas, identificada con NIT Mo,
900.374,170-3, con domicilic principal en la ciudad de Call, legalments
representada por el sefior JAIRO CUEVAS, mayor de edad, Identificado con la
cédula de civdadania MNo. 16.664.425, guien en adelante se denominara EL
ARRENDATARIO, por una parle, ¥ por la otra, el sefior. FELIPE TAUTIVA
GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania MNo. 1.122.651.640,
propietario y conductor del vehiculo lipo automdvil marca NISSAN, placas S0OS 989,
Quien en adelante y para efectos del presente contralo se denominardn EL
ARRENDADOR;

Han convenido celebrar el presente contralo de ARRENDAMIENTO DE VEHICULO
PARA TRANSPORTE DE PERSONAL, gue se regira por las sigulentes clausulas:

PRIMERA - OBJETO:

Por medic del presente contralo, EL ARRENDADOR se obligan a arendar a EL
ARRENDATARIO el vehlculo de su propiedad descritos anteriormente, con el fin de
transportar al personal de la interventorla de GESTIOPOLIS 5.A.5 hacia las
diferentes zonas rurales y urbanas del municipio de lbagué, Tolima, en el marco de
la ejecucién de visitas de campo para la evaluacion de calidad externa de los
producios entregados por el operador catastral, dentro del proceso de actualizacién
catastral, asl como para la realizacion de aclividades relacionadas con los diferentes
niveles de interlocucion y demas requerimientos que demande la ejecucion del
confrato marco suscrito por el arrendatario.

SEGUNDA - PLAZO DE EJECUCION:

El presente conlrato tendra un plazo de ejecucion de seis (6) meses, contados a
partir del 04 de julio de 2025 y finalizando &l 31 de diclembre de 2025, sin perjuicio
de qua las partes acuerden su préroga por escrilo,

TERCERA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

El valor total del presenta confralo asciende a la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES DE PESOS MICTE ($33.000.0000), par el amendamiento del vehiculo
durante el plazo estipulado.

EL ARRENDATARIO pagara dicho valor distribuido en seis (8) pagos mensuales
de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (55.500.000) a cada
arrendador, previa presentacién del Informe mensual de actividades v la respectiva

GESTIOPOLES 545
HIT. B00,374,170-3
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cuenla de cobro o factura. El pago se realizard deniro da los einco (5) dias habiles
siguientes a la preseniacion de dichos documentos, madiante consignacidn o

transfarencia bancaria.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL ARRENDADOR:

1. Prestar el servicio de transporte en condiciones dplimas de seguridad Yy

comodidad.
2. Disponer de vehiculos en perfecio estado mecanico, lécnico y daecumental
{revisian técnico-mecdnica, SOAT, seguros, ele.).
Cumplir con los horarios y rutas establecidos por EL ARRENDATARIO.
Garantizar el comportamiento adecuado de los conductores y el
cumplimiento de normas de transito.
5. Asumir los costos de mantenimiento, combustible, peajes y demas gaslos
operativos de los vehiculos.
g. Informar inmediatamente cualquier novedad o impedimento para prestar el

sERICiD.
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QUINTA - OBLIGACIONES DEL ARRENDATARIO:

1. Cancelar puniuaimente los valores pactados.

2. Coordinar y programar los desplazamientos regueridos de forma anticipada.

3. Informar con antelacion los lugares, fechas y horas en que se requiera el
SEMVICIO.

4, Velar por el buen uso y trato del vehiculo v su conductor por parte del
personal transportado.

5. No modificar ni alterar as condiciones del sarvicio sin previo acuerdo.

SEXTA - NORMATIVIDAD APLICABLE:

El presente confrato se regird por las disposiciones contenidas en el Cdédigo de
Comercio, el Codigo Civil Colombiano y demas normas aplicables a los contratos
de arrendamiento de senvicios en el pais.

SEPTIMA - RESPONSABILIDAD:

EL ARRENDADOR seran responsables por cualquier dafio, accidente o perjuicio
que se cause como consecuencia del mal estado del vehiculo o negligencia en la
conduccidn. EL ARRENDATARIO no serd responsable por dafos a terceros
causados por los vehiculos arrendados,

OCTAVA - TERMINACION ANTICIPADA:

GESTHIOLIS SA%
HIT, 000,324, 0 70-3
CARRERA B4 Mo, 5-65 B MAYAPAN - Teléfonas 379 75 06 -449 76 56
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Cualquiera de las partes podra dar por lerminado unilaleralmenle esle contrato con
un preaviso de quince (15) dias calendario, sin lugar a indemnizacidn alguna, salvo
por los pagos pendientes a la fecha de terminacion.

NOVENA - CLAUSULA COMPROMISORIA:

En caso de controversia, las parles acuerdan someter sus diferencias a un proceso
de conciliacidn ante un centro de conciliacidn autorizado en la ciudad de Ibagué. Si
no &0 logra acuerdo, s& someterdn a la jurisdiccion ordinaria compatanta,

DECIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL:

Fara todos los efectos legales, el presente contrato tiene como domicilio la ciudad
de Ibagué, sin perjuicio de que las partes se encuentren domiciliadas en ciudades
distintas.

En constancia de lo anterior, se firma el presente confrato en tres (3) ejemplares del
misme lenor, en la ciudad de lbagué, a los 04 dias del mes de julio de 2025.

EL ARRENDATARIC- |
GESTIOPOLIS 8.A.8, |

ARRENDADOR

FELIPE TAUTIVA GONZALEZ,
C.C Mo, 1,122,651.640

Vehieulo: B S80S 989

(Firma) . ATy
4
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS PARA TRANSPORTE DE
PERSONAL

Entre los suscritos a saber: GESTIOPOLIS S.A.S, sociedad legalmente
constituida de conformidad con las leyes colombianas, identificada con NIT No.
900.374.170-3, con domicilio principal en la ciudad de Cali, legalmente
representada por el sefior JAIRO CUEVAS, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 16.664.425, quien en adelante se denominard EL
ARRENDATARIO, por una parte, y por la otra, el sefior. ALEX ARBOLEDA
MIRANDA, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.833.044, propietario y
conductor del vehiculo tipo automovil marca CHEVROLET SAIL SEDAN, placas
UGP 934, Quien en adelante y para efectos del presente contrato se denominaran
EL ARRENDADOR,;

Han convenido celebrar el presente contrato de ARRENDAMIENTO DE VEHICULO
PARA TRANSPORTE DE PERSONAL, que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO:

Por medio del presente contrato, EL ARRENDADOR se obligan a arrendar a EL
ARRENDATARIO el vehiculo de su propiedad descritos anteriormente, con el fin de
transportar al personal de la interventoria de GESTIOPOLIS S.A.S hacia las
diferentes zonas rurales y urbanas del municipio de lbagué, Tolima, en el marco de
la ejecucidén de visitas de campo para la evaluacion de calidad externa de los
productos entregados por el operador catastral, dentro del proceso de actualizacién
catastral, asi como para la realizacién de actividades relacionadas con los diferentes
niveles de interlocucion y demas requerimientos que demande la ejecucion del
contrato marco suscrito por el arrendatario.

SEGUNDA - PLAZO DE EJECUCION:

El presente contrato tendra un plazo de ejecucién de seis (6) meses, contados a
partir del 04 de julio de 2025 y finalizando el 31 de diciembre de 2025, sin perjuicio
de que las partes acuerden su prérroga por escrito.

TERCERA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($33.000.0000), por el arrendamiento del vehiculo
durante el plazo estipulado.

EL ARRENDATARIO pagara dicho valor distribuido en seis (6) pagos mensuales
de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.500.000) a cada
arrendador, previa presentacion del informe mensual de actividades y la respectiva

GESTIOPOLIS SAS
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cuenta de cobro o factura. El pago se realizara dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la presentacion de dichos documentos, mediante consignacion o
transferencia bancaria.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL ARRENDADOR:

1. Prestar el servicio de transporte en condiciones 6ptimas de seguridad y
comodidad.

2. Disponer de vehiculos en perfecto estado mecanico, técnico y documental

(revision técnico-mecanica, SOAT, seguros, etc.).

Cumplir con los horarios y rutas establecidos por EL ARRENDATARIO.

Garantizar el comportamiento adecuado de los conductores y el

cumplimiento de normas de transito.

5. Asumir los costos de mantenimiento, combustible, peajes y demés gastos
operativos de los vehiculos.

6. Informar inmediatamente cualquier novedad o impedimento para prestar el
servicio.
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QUINTA - OBLIGACIONES DEL ARRENDATARIO:

1. Cancelar puntualmente los valores pactados.

2. Coordinar y programar los desplazamientos requeridos de forma anticipada.

3. Informar con antelacion los lugares, fechas y horas en que se requiere el
servicio.

4. Velar por el buen uso y trato del vehiculo y su conductor por parte del
personal transportado.

5. No modificar ni alterar las condiciones del servicio sin previo acuerdo.

SEXTA - NORMATIVIDAD APLICABLE:

El presente contrato se regird por las disposiciones contenidas en el Cadigo de
Comercio, el Cadigo Civil Colombiano y demas normas aplicables a los contratos
de arrendamiento de servicios en el pais.

SEPTIMA - RESPONSABILIDAD:

EL ARRENDADOR seran responsables por cualquier dafio, accidente o perjuicio
que se cause como consecuencia del mal estado del vehiculo o negligencia en la
conduccion. EL ARRENDATARIO no sera responsable por dafios a terceros
causados por los vehiculos arrendados.

OCTAVA - TERMINACION ANTICIPADA:

GESTIOPOLIS SAS
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Cualquiera de las partes podra dar por terminado unilateralmente este contrato con
un preaviso de quince (15) dias calendario, sin lugar a indemnizacion alguna, salvo
por los pagos pendientes a la fecha de terminacion.

NOVENA - CLAUSULA COMPROMISORIA:

En caso de controversia, las partes acuerdan someter sus diferencias a un proceso
de conciliacion ante un centro de conciliacion autorizado en la ciudad de Ibagué. Si
no se logra acuerdo, se someteran a la jurisdiccion ordinaria competente.

DECIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL:

Para todos los efectos legales, el presente contrato tiene como domicilio la ciudad
de Ibagué, sin perjuicio de que las partes se encuentren domiciliadas en ciudades
distintas.

En constancia de lo anterior, se firma el presente contrato en tres (3) ejemplares del
mismo tenor, en la ciudad de Ibagué, a los 04 dias del mes de julio de 2025.

EL ARRENDATARLO Y
GESTIOPOLIS SAS 11 |
Representante Légal: JAIRO CUEVAS

C.C. 16.664.425"] f/ff?’-’
(Firma) -

l

ARRENDADOR

ALEX ARBOLEDA MIRANDA

C.C. 16.833.044

Vehiculo: Chevrolet Sail, Placas UGP 934
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