Departamento de Cundinamarca
Municipio de Gachancipa

En-el Municipio de Gacharicipa @l 08 del mes de agosto del 2025, se reunieron |a ingeniera

‘ HARLY JIMENDY RIOS CIFUENTES, en calidad de supervisora del contrato y la empresa
' JULIO CESAR GOUMEZ SANDOVAL /-TALLER DE PROYECTOS URBANOS SAS
identificada con NIT: 900.998.016-5, Contratista, con el fin de dar inicio & la ejecucion del

Contrato de la referenciat ¢
[[CONTRATO No.: , CC-0163- 2025 © ;
OBJETO:© .~ |“CONSULTORfA ESPECIALIZADA -+ EN

ORDENAMIENTO TERRITORIAL, EN :
LOS ~ COMPONENTES - DE . .SISTEMA  DE
INFORMACION GEOGRAFICA Y EN .
'COMPONENTE AMBIENTAL;, PARA LA REVISION Y
AJUSTE DE LOS DOCUMENTOS Y ENTREGABLES |
g : , - | BEL PROCESO DE ‘CONCERTACION AMBIENTAL
- . ' * | PARA LA REVISION, APROBACION Y ADOPCION DEL
. ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL
MUNICIPIO DE GACHANCIPA, AL IGUAL QUE LA
ASISTENCIA, ACOMPANAMIENTO\Y ASESORA EN
LOS DIFERENTES REQUERIMIENTOS Y ETAPAS.””

MODALIDAD DE CONTRATACION: | CONCURSO DE MERITOS <
‘ - " | SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
VALOR DEL CONTRATO: ' SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE | -
‘ . - ($63.962.500) ' .

N,
v

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES .~

' FECHA FIRMA CONTRATD SECOP- 02 DE JULIO DEL 2025

In ;
FECHA DE INICIO 08 DE AGOSTO DEL 2025

‘| FECHA DE TERMINACION -1 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025

En constancia se firma por los que en ella Intervinieron, - o ' .

N

i : "
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JULIQ CESAR GOM&EZ SANDOVAL /
: : - " TALLER|DE PROYECTOS URBANOS SAS
A e B NIT: 900.998.016-5
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 30/10/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente JULIO CESAR GOMEZ
TALLER DE PROYECTOS URBANOS SAS con NIT 900.998.016-5 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 457400141588

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4,



D AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

4

. Ntmero de formulario

14931689733

M!ll!'? &}

———

(T

o

6

93168973 3

5. Nimera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceidn sez‘icional f”’"‘“\ m‘ii\% ﬁd.}iuzﬁn electrénico
900998016 Impuestos de Bagota g”(r‘m\ i w2 | ﬂf'
IDENTIFICACION A\ NAf LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién RS b 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 {i{l} 3 é‘if_,’f’;;‘} . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento {" tn.::"“‘-m_“ s ;fﬂ«@égé\aﬁff\;wﬁi’cipio
W7 LN )
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombrea <L S( ;s f :;E?Ehﬁ;nomhres
L ()
35. Razdn social - “Dobrs
JULIO CESAR GOMEZ / TALLER DE PROYECTOS URBANOS S.A.S f?’ \J K{E N
36. Nombre comerclal \\; STEagumj
SN CGrrPU
}@iPAcmn, " \}
38. Pais 39, Departamento \ {f} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. O ,&WM /j Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal \«\
CR 6 26B85P 16 /g"’)‘* 2 \3
42, Correo elecirdnico ]uImcesargomezarqultecto@yahooc;gzm \\ f f g’ MM
43. Codigo postal | [44.Tetetond 1t 7 S, 8057 79 2[45 Teléfono2 3103410973
N N, . CLASIFICACION
.Gu::l|\ljiJ"fi\:.‘,-‘ﬂ;:cll'u:uﬂint:a’i,x e Qcupacién
Actividad principal Acw ti‘;. 2éundarias Otras actividades £2: Nijifiérd
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. cadﬁ"a {9 }Fechamlctg.é,sﬁgad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[z 1 1 1]l20 16081 0f|[ ”“\‘W | |- | L |
f” "?Rmpnnsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5{/.“6? 10 12 13 14 15 46 17 18 49 20 21 22 23 24 25 28
ss.cools 7 o |1 4|4,_'J§8{32|\5 5] ? S Y A O
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar-..55.<In ormanlbsde Eleneﬂclarlos Flnales
07- Retencion en la fuente a titulo L{o;rent 3 7
09- Retencién en la fuente en el |mpuestoﬁ"’ \\‘:«‘f 1}
14- Informante de exogena i\>
42- Obligado a llevar contabilidad {\ }
48 - Impueslo sobre las ventas - N
52 - Facturador electrénico )
Usuamus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ' | ] ‘ 1 | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 :
54, Cadigo l 57. Modo
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L 1 | | | | ] | [nere

_ IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscilpcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecuencia no se exigird su renovacién

0w

- 59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

80, Na, dﬂ Folios:: El

61, Fecha  [2023-07-28115: 14 45

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripeion, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de conslatar
inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984, Nombre
985. Cargo

GOMEZ SANDOVAL JULIO CESAR

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 27-08-2024 03:25:48PM



JULIO CESAR GOMEZ / TALLER DE PROYECTOS URBANOS S.A.S
NIT 500.998.016-5
> CR626B85P 16
JCGTTPU Tel: (601) 8057792
Bogota - Colombia
juliocesargomezarquitecto@yahoo.com

Factura electrénica de venta
No. FW 41

Fecha y hnra Factl.lra

 MUNICIPIO DE GACHANCIPA
£ 899.999.419-1 Teléfono (801)8578146
. CLB2-10 iudad Gachancipa - Colombia N

| Generacién 30/12/2025, 15:34
| Expedicion 30/12/2025, 15:36
encimisnto 30/12/2025

Des.crlpclén” i 2 Carmdad i

1.00 57,566,250.00 48,375,000.00 |

Total items: 1

Valor en Letras:
Cincuenta y siete millones quinientos sesenta y seis mil doscientos cincuenta pesos micte

Totala Pagar

Forma de pago:
Crédito

- Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cucta No. 001 vence el 2025-12-30 por $ 57,566,250.00

| Observaciones:

i Contrato de Consultoria CC-0163-2025, para la revisién y ajuste de los documentos y entregables del proceso de concertacién ambiental
para la revision,
aprobacion y adopcién del esquema de ordenamiento territorial del municipio de Gachancipa. Ter y 2do pago, correspondientes al 90% del
Contrato por la
ejecucion y entrega de los productos establecides en las fases 1, 2, 3 y 4.
Favor consignar a la cuenta de ahorros No.457400141588 del Banco Davivienda S.A.

on esta el Comprador declara haber recibido real y mater| : {as merc
31 aprobado en 20251228 prefije FW desde el nimero 41 al 100 \rgenci
Responsabla de IVA - Actividad Econémica 7111 Aclividadas de arqunacrura Tarifa 8.66:

‘Responsables del impuesto sobre las ventas - VA
(:IJFE 4egc?f59653858 9279f81344bddf0&c2015d49T29590FEb Sec?| d$ﬁd31d3433c056b2m27 Sdﬂeiﬁs?ﬂbc&?g{

A esta factura da venta. aplacan Ia-; normas relal as I:'a ieiia de cambio (.aﬂ.lcijld 5 Ley' 231 de 2008), ion de servicios
: I 18764 L -

S 0p
12 Meses

45 375 000.00
9 101250.00

57,566,250.00

SHiga SAS - Mt 8200481458 Nombre Software: Sigo Hiube. Firma slecidaben vor en el XML










UNIDAD - JUNTA CENTRAL

AT RATIVA,

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
JQUIEN INTERESE..

.lden"'flcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79627408 de BOGOTA D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjeta Profesmnal NO 81602-T
Sl tiene vigente su i
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NO REGISTRA A \TECEDENTES DISCIPLINAF
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:. (3) Meses, contados a

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



CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Senores:

MUNICIPIO DE GACHANCIPA

Nit: 899.999.419-1

CL 6 2 — 10 Gachancipa — Cundinamarca

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Yo, CARLOS EDUARDO ACOSTA FORERO, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.627.408, y con Tarjeta Profesional No.81602-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Contador de la Sociedad JULIO CESAR GOMEZ /
TALLER DE PROYECTOS URBANOS S.A.S., identificada con el NIT 900.998.016-
5-6, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, Ia empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley
y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Expedida en Bogotd, D.C., el dia veinticuatro (24) del mes de diciembre de 2025.

L

OS EDUARDO ACOSTAF.

Cédula de Ciudadania No. 79.627.408 de Bogota
Contador
TP No. 81602-T

JULI0 GESAR GOMEZ / TALLER DE PROYECTOS URBANOS SAS.

juliocesargomezarquitecto@yahoo.com
Tel. [+57] 601 8057792

Dir. Carrera 6 No. 26B -85 P.16

Bogotd D.C. — Colombia
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A i ATOS DEL APORTANTE. = : ; 3 - DATOS DELA PLANILLA s
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMESIARO)
JULIO CESAR GOMEZ TALLER DE Jjuliocesargomezarquitecto@yah EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS upc
16-5 8057792 TIPO FECHA PAGO NUMERO
i Soomns PROYECTOS URBANOS e EAE PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
3 SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 2025-08 2025-07 E 04/08/2025 88393831 $249.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES SALUD ; :
Cédigo EPS Nombre NIT C én Ohli UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 4} 0 0 57.000 1
TDTALES PENSION ] B saes g T e LAt
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario _Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora No.
Codigo APR e ) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Totala bagar: Afiliados
2514 Colpensi 227.800 0 0 227.800
o TOTALES RIESGOS LABORALES el U
Cédigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor | Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA i 0 7.500
TOTALES CAJAS
.Cédigo CCF Nombre _NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1
. TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
. Lt : > £33 No. Administrad Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Raplorltsarrjiswas t IRePsy MaraE’ ! Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
CCF 1 57.000 57.000
ESAP 0 0 4]
ICBF o] 0 [+
MEN 0 4] 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 348.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com
- P p

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: S G DATOSDELAPORTANTE i i i T DATOSDELAPLANILLA
TIPO NUMERO - NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
JULIO CESAR GOMEZ TALLER DE juliocesargomezarquitecto@yah EXONERADO PAGO e EMPLEADOS urc
NI 900998016-5 CR626BB5P 16 8057792 4 TIPO FECHA PAGO NUMERO
PROYECTOS URBANOS oo.com " PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION . APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAP.
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2025-10 202509 £ 00p%es $40.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: BhE i TOTALES SALUD !
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora i Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
s I Valor Mora UrC
No. Autorizacién Valer No, Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 V] 0 V] [} 0 57.000 1
. TOTALES PENSION | i
o Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - H Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombie MiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad istencia | DS Mora | acion FSP TotalaPagar-- | 5 dos
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 4] 0 o 0 0 0 227.800 1
‘TOTALES RIESGOS LABORALES : S
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
i Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8908037390-5 7.500 7.500 [¢] 0 7.500 75 7.500 1
i | TOTALESCAJAS =
Codigo CCF Nombre NIT Valor Apnrte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Ne. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1

| TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

... TOTALES POR SUBSISTEMA =~

Tipo Administradora No. A;:E:‘s;‘r’::oras Valor aﬁ;s:;:’c:‘:. F‘MA' Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.000
Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 ]

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

i . .. DATOS DEL APORTANTE B i . DATOS DE LA PLANILLA L
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA - | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) s
JULIO CESAR GOMEZ TALLER DE juliocesargomezarquitecto@yah EXONERADO PAGO EMPLEADODS urC
0998016- RE26B 8 TIPO FECHA PAGO
N % 5 PROYECTOS URBANOS & 5P 18 o0.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIQDO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2025-12 2026-11 E 0111212025 $348.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s ; . [ TOTALES'SALUD BT :
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora No. Afiliados
4 Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 1
. TOTALES PENSION e S i
Cofizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
idio AFE, NIE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad - istencia | DiasMora [ o cion FSP Afiliados
2514 227.800, = 0 T v 0 0

- TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL

Nombre |

NIT

Cotizacién

Incapacidades

OEligatoria No. Autorizacién

Aportes Otros Valor Nete Dias

Valor Sistemas Cotizacién Mora

Valor Mora Subtotal

Cotizacion

Coftizacién | Saldoa Faver

No. Afiliados

14-11

ARL SURA

No. Radicado | Valer Saldo a Fondo
* Favor Solidaridad
75 4

TOTALES CAJAS
Cétﬂgn.CCF . Nombre NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 1
TOTALES PARAFISCALES =~ i | TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora Nog A;e"‘:;‘:fa‘;:‘:"“s Valor antes da IGE, LMA, |75 000 o
Salud 1 57.000
Pensién 1 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500
CCF 1 57.000
ESAP 0 0
ICBF 0 0
MEN 0 0
SENA 0 0
TOTALES 4 349,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

: & i i ATOS DEL APORTANTE = e A i . DATOS DE LA PLANILLA S
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMES/ARC)
JULIO CESAR GOMEZ TALLER DE juliocesargomezarquitecto@yah EXONERADO PAGO EMPLEADOS urC
| 98016- 85 8057 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
N 9003360165 PROYECTOS URBANOS CRE26B85P 18 o2 oo.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA p 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TO GAR
PRESENTACION A BOETANTE  SUCURSAL . CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TAL A PAI
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-10 E: 04/11/2025 90838856 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s 2 : . TOTALESSALUD: : :
Cédigo EPS Nombre . NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afitiados
3 A St 7 ¥ Valor Mora urc
& i No. Autorizaci6n Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién. -
EPS008 Compensar EPS 880066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
- TOTALES PENSION T
Cotizacién Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - s Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AR HIT Obligatoria Afiliado Aportante idaridad Subsistencia | DS Mora | oo acion ESP Total 2 Pagat s | fiiadios
2514 227.800, ) ) 0 0 ) 227,800
= : .. TOTALES RIESGOSLABORALES & .. : G
Codige ARL i Nombre % NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
: ; : Obligatori No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-11 ARL SURA LT 7.500
- TOTALESCAJAS [
Cédigo CCF Nombre 2 Sy i NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1
: OTALES POR SUBSISTEMA ; .
2 it £ - 5 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Apcrte p:as Mnra Valor Mora Aporte Total a Pagar.’ : No. Afiliados Tipo Administradara Repoiadas IRP y Mora Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
CCF 1 57.000 57.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 348,300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: - ek 'DATOS DEL APORTANTE b ' DATDSDE LA PLANILLA Ll
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o = ASOCIADA (DIAIMES/ARG)
N 900998016-5 J““%ggf,’;%fgs”'féam%? DE( crezsmaspie 8057792 J“"°°B53'9°':§zcﬁ"“e“‘°@y“” EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | SMPLEADOS | urc
: PAR“;'f&f;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOG) | PLANILLA 1 o
g FORMA E CLASE NOMBRE 9N PERIODO SALUD | - PERIODO PENSIONES
 PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2025-09 2025-08 E 02/09/2025 89175674 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; . TOTALES SALUD : SR
Cédigo EPS Nombre Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
7 Valor Mora upc
i No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
. TOTALESPENSION EEPRNOR Xl e
Y Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - e Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliaco Aportante Solidari Subsistencia | DiasMora | o ien FSP Totala Pagar | 1 fiiados
25-14 227,801 0 "o 0 [} ik 227.800
S TOTALES RIESGOS LABORALES ; ; s L
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién. Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA ; T
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA -
i r % . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte . Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora 2 . Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
CCF 1 57.000 57.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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INFORME CONTRACTUAL

Contrato de Consultoria No. 0163 de 2025
"CONSULTORIA ESPECIALIZADA EN ORDENAMIENTO TERRITORIAL, EN LOS 'COMPONENTES DE SISTEMA DE
INFORMACION GEOGRAFICA Y EN COMPONENTE AMBIENTAL; PARA LA REVISION Y AJUSTE DE LOS DOCUMENTOS Y
ENTREGABLES DEL PROCESO DE CONCERTACION AMBIENTAL PARA LA REVISION, APROBACION Y ADOPCION DEL
ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA, AL IGUAL QUE LA ASISTENCIA,
ACOMPANAMIENTO Y ASESORTA EN LOS DIFERENTES REQUERIMIENTOS Y ETAPAS”

Consultor: JULIO CESAR GOMEZ / TALLER DE PROYECTOS URBANOS S.A.S
Valor total del contrato: $63.962.500
Fecha del informe: 20 de diciembre de 2025

. Antecedentes Contractuales

El Contrato de Consultoria No. 0163 de 2025 fue suscrito el 02 de julio de 2025 entre
el Municipio de Gachancipa y JULIO CESAR GOMEZ / TALLER DE PROYECTOS
URBANOS S.A.S, cuyo objeto fue la “consultoria especializada en ordenamiento
territorial, en los componentes de sistema de informacién geogréfica y en
componente ambiental; para la revisién y ajuste de los documentos y entregables
del proceso de concertaciéon ambiental para la revisién, aprobacién y adopcién
del esquema de ordenamiento territorial del municipio de Gachancipd, al igual
que la asistencia, acompafiamiento y asesoria en los diferentes requerimientos y
etapas”, con acta de inicio firmada el dia 08 de agosto de 2025.

Durante la ejecucion se ha suscrito una (1) prérroga, que extendié la vigencia
contractual hasta diciembre de 2025.

. Avances técnicos y productos entregados
Segun el contrato, el consultor debia desarrollar los siguientes ITEMS:

ITEM 1. Realizar el analisis de vulnerabilidad del cambio climatico para el
municipio de Gachancipa - Cundinamarca.

ITEM 2. Establecer medidas de adaptacion a partir de los resultados arrojados en
el analisis de vulnerabilidad del cambio climatico para el municipio de
Gachancipa Cundinamarca.

ITEM 3. Elaborar el documento técnico de soporte para la estimacion del recurso
hidrico en suelo rural con respecto al modelo de ordenamiento territorial
presentado a la CAR, en relacién a fuentes secundarias u estudios a nivel
nacional y regional.

ITEM 4. Incorporar al ordenamiento territorial los resultados obtenidos de las
tematicas desarrolladas, como parte del Documento Técnico de Soporte, el
Proyecto de Acuerdo y la Cartografia de soporte.

ITEM 5. Dar alcance a las consideraciones realizadas por la Corporacidn
Ambiental en relacién al tema de cambio climatico y recurso hidrico, y en caso
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3. Cronologia de prorrogas y suspensiones

NUMERO DE CONTRATO Contrato de Consultoria No. 163 de 2025
“Consultoria especializada en ordenamiento
territorial, en los componentes de sistema de
informacién geografica y en componente
ambiental; para la revisidén y ajuste de los
documentos y entregables del proceso de
OBJETO concertacion ambiental para la revisién,
aprobacién y adopcidn del esquema de
ordenamiento territorial del municipio de
Gachancipa, al igual que la
asistencia, acompafiamiento y asesoria en
los diferentes requerlmlentos y etapas "

"VALOR DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CO RATO 02 de ]UIIO de 2025

PLAZO DE EJECUCION INICIAL Tres (3) meses

FECHA DE INICIO 08 de agosto de 2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL 07 de nowembre de 2025
‘PRORROGA No. 01 : : | Tres (3) meses . ;
FECHA DE SUSCRIPCION PRORROGA No. 01 | 07 de nowembre de 2025
FECHA DE TERMINACION PRORROGA No. 01 | 30 de diciembre de 2025

4. Gestion técnica y concertacion ambiental

Durante la ejecucion del contrato, la consultoria ha cumplido con cada una de las
fases contractuales y se encuentra en espera de consideraciones emitidas por la
corporacién en referencia a los productos entregados el dia 11 de noviembre de
2025 mediante radicado 20251125609 dentro de los cuales se encontraban los items
1,2,3y4,

5. Conclusion

El contrato presenta un avance del 90% con entregables técnicos soportados,
radicados y actualmente bajo revisidon por parte de la CAR. Se encuentra
pendiente el desarrollo del item 5, el cual serd ejecutado una vez la autoridad
ambiental emita observaciones o requerimientos formales, con lo cual se
procederd a atenderlos y realizar el cierre definitivo del contrato.

Cordialmente,

. ' £ ;
Yol qo-re) il
RL. Nicolas Gémez Ardila

Representante Legal
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