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INFORME DE SUF:ERVISI(SN FINAL
CONTRATO DE OBRA PUBLICA No 146 DE 2025

OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA
LA LIMPIEZA, TRATAMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LA PISCINA OLIMPICA
DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA Y MEDIO AMBIENTRE

MONIQUIRA - BOYACA
DICIEMBRE DE 2025

RA "‘“""".&é{s’g&“ 7281124
WWW.mon irae X 4

w contact: mnlquit:-bw::.gg:.g

Alcaldia Municipal alcaldia@ iquira-boyacagov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simdn Bolivar Cédigo Postal 154260
Meniquird, acé Colombia
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1. JUSTIFICACION

Actualmente, las edificaciones de propiedad y cargo del Municipio
presentan notable deterioro y se hace necesario promover e incentivar
plan de mejoras y correcciones preventivas para que estos lugares estén
en normal funcionamiento resaltando que son conjuntos de bienes
publicos que deben ser conservados por el Estado y sus diferentes
instancias de Gobierno. Dentro de estos se encuentra Ia piscina olimpica la
cual no se encuentra en servicio por falta de mantenimiento.

Que el Municipio de Moniquird, es propietario de varios bienes inmuebles
ubicados en la zona urbana del Municipio, los cuales tiene como finalidad
el desarrollo de las actividades encaminadas al cumplimiento de su
cometido Estatal para el uso y disfrute de la comunidad y a la prestacion
de los servicios misionales que la Constitucién vy la ley le encomiendan, es
de anotar que el Municipio es responsable de velar por la conservacion y
preservacion de dichas instalaciones. incluida la  piscina Olimpica,
garantizando el buen funcionamiento y unas condiciones optimas tanto de
higiene como salubridad ya que es unservicio que tiene un contacto alto
con el usuario, asi mismo de velando por la seguridad ciudadana, la
proteccién del patrimonio publico y el desarrollo econdmico y comunitario.

Que los escenarios deportivos que se encuentran en la zona urbana y rural
del municipio de Moniguird son de suma importancia pues se pueden
caracterizar como la cuna de talentos en materia del deporte ademds son
los espacios de formacién fisica en losnifies, adolescentes y adultos, y es el
sitio donde la poblacién da lugar al ocio activo.

Estas infraestructuras deportivas de gran importancia para el desarrollo de
los Moniquirenos y el patrimonio cultural del Municipio, la piscina Olimpica
del municipio es un espacio publico, que a diario es utilizado por la
comunidad para actividades de competencias, recreativas. Es asi como la
piscina olimpica debe someterse a mantenimientos periédicos y
mantenimientos correctivos cuando las piezas cumplen su tiempo de vida
Util o cuando alguna pieza falla asi se evita el deterioro.

»

Teléfono: (+57) 608 7281124
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Que entre los principales escenarios deportivos de con que cuenta el
municipio de Moniquird son, el Coliseo municipal, Cancha de futbol
sintética, Cancha de basket, Patinddromo, piscina municipal (semi
olimpica) y la piscina Olimpica, esta Ultima se encuentra ubicada en el
Barrio portales del rio y requiere ser intervenida ya que actualmente
presenta un alto grado de deterioro.

Que la piscina olimpica es un escenario que se encuentra bajo cuidado de
la administracidn municipal delegando al Instituto para la cultura el turismo
el deporte y la recreacion de Moniquird ICUTUDER, el cual en oficio dirigido
a Secretaria de obras puUblicas Municipal, en dicho oficio, manifiesta la
preocupacion respecto al estado actual de los equipos de la piscing, y sus
instalaciones, de acuerdo a la solicitud, se realiza visita técnica entre la
oficina de obras publicas e ICUTUDER en el cual se evidenciaron las
problemdaticas actuales del escenario deportivo, en razén a que el
municipio de Moniquird se ha caracterizado por mantener el espiritu
deportivo y una de las disciplinas en las cuales ha destacado es la
nataciéon por lo gue se hace necesario disponer del escenario. Adicional
los clubs de esta disciplina necesitan entrenar y mantener el estado de
competencia.

Que por lo anterior se hace necesario adelantar proceso de contratacion
ya que la administracion Municipal cuenta con los recursos para atender la
problemdtica descrita, la cual -afecta el buen funcionamiento de un
espacio deportivo tan importante para el municipio como lo es la piscina
olimpica, garantizando a su vez la seguridad y cuidado de estos espacios
recreacionales al servicio dela comunidad.

Por tal motivo fue necesario adelantar el proceso de Compraventa No 186
de 2023 cuyo Objeto es: “SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO DE
ELEMENTOS PARA LA LIMPIEZA, TRATAMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LA
PISCINA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA".

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROCESO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE MONIQUIRA
ASSI AGUA SISTEMAS Y SOLUCIONES INTEGRALES SAS
CONTRATISTA NIT: 9000748616-2

Teléfono: (+57) 608 7281124
I www.moniquira-boyaca.gov.co

Alcaldia Municipal

contaflonps@moniquira-boyxu.qov.m

AMmoniquira Y

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Céd
Moniquird,

gov.co

Postal 154260
yacd Colombia
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R/L: EDGAR YESID ALVARADO MARTINEZ T

C.C.79.742.629 DE BOGOTA

INTERVENTORIA

N/A

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO DE
LIMPIEZA, TRATAMIENTO Y
FUNCIONAMIENTO DE LA PISCINA OLIMPICA DEL

ELEMENTOS PARA LA

MUNICIPIO DE MONIQUIRA

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE
SESEENTA

MIL  NOVECIENTOS
39.817.961,00) M/CTE

Y UN PESOS ($

PRORR‘OGA No.1 N/A
ADICION No 1 N/A
PLAZO CUATRO (4] MESES

FECHA DE INICIO

ONCE (11) DE JULIO DE 2025

PRORROGA N° 01

N/A

FECHA TERMINACION

DIEZ (10) NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE INFORME

7 DE ENERO DE 2026

SUPERVISOR

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y MEDIO AMBIENTE.

Se realizé la verificacion del archivo fisico del estado del contrato en el
cual se encuentran los soportes para el desarrollo y la ejecucién del
contrato en términos adecuados y-enlas fechas establecidas.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

91%

Tricloro
Formula: C303N3CL3

SUMINSTRO DE CLORO AL 91
Sinénimos: Cloro Estabilizado al 91% - Tricloro - Cloro al

%

Nombre quimico

0 codigo: 1,3,5 Triazina - 2,4,6 (1H, 3H, SH) Triono, 1,3,5

Familia quimica: Cloro Isocianuratos
Registro CAS: 0087-90-1

KG 200

SUMINISTRO DE  HIPOCLORITO DE CALCIO AL 70%
Formula estructural: Ca(Cl)2

KG 300

Alcaldia Municipal

Teléfono: (+57) 608 7281124
Www.moniquira-boyaca.gov.co
noniquira-boyaca.gov.co
iquira-b yacagov.co

cor ctenosd

Callo 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniquira, acad Colombia
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Estado Fisico: Granular

SUMINISTRO DE ESTABILZADOR DE ALCALINIDAD
Aspecto: Polvo

Color: Blanco

Olor: Punzante

pH(10% en sin): 9.0%

Densidad (g/ml) 1,9-2,1 g/cm3

SUMINISTRO DE ESTABILZADOR DE PH ANIONICO
Ingrediente No CAS

Bisulfato de sodio 7681-38-1

4 Cristales o polvo blanco inodoro KG 100
Punto de fusion: 180 grados C

PH (solucion al 1,2%): 1,3

Solubilidad: 28 g / 100 ml de agua
SUMINISTRO CLARIFICANTE
Solubilidad Liquido altamente soluble
Concentracion Componente Activo 40%
Color Azul oscuro brillante
SUMINISTRO DE ALGUICIDA
Aspecto: Liquido

Color: Azul traslucido

6 pH: 7+/-1 KG 100
Densidad (g/ml): 1.03 +/-0..05
Tensoactivos: 11-13%

Mesofilos: Max 200UFClg

SUMINISTRO DE CLORO EN PASTILLAS
Contenido de Cloro 90%

Contenido de Agua 0.5%Max

PH: 2.7-3.3

SUIMINISTRO DE SHOCK

Apariencia: Graco de color blanco

Olor: Cloro

8 Punto de fusion:225% (437°F) KG 100
pHsolucion al 1% 5-7

Densidad:0.75-1.25g/ml (0.43-0.720z/in3)

Solubilidad: 25g/100ml (0.8802/3.380z fl) de agua a 25°C
MANTENIMIENTO, LIMPIEZA, REVISION Y
TRATAMIENTO DE PISCINA

KG 200

KG 120

KG 100

MES 4

4 Teléfono: (+57) 608 7281124

IRA www.moniquira-boyaca.gov.co

mallhe contactenos@ iquira-boyaca.gov.co

Alcaldia Municipal Icaldi quira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simdn Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniquira, Boyaca Colombia
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3. EJECUCION DEL PERIODO

A continuacion, se relacionan las cantidades que se usaron para el cumplimiento de las actividades en el
periodo en mencion del presente informe.

SUMINSTRO DE CLORO AL 91% Sinonimos: Cloro
Estabilizado al 91% - Tricloro - Cloro al 91% Nombre
quimico o codigo: 1,3,5 Triazina - 2,4,6 (1H, 3H, 5H) Triono, 1,3,5 Tricloro

1 Formula: C303N3CL3 KG 50 $19.194,00 $959.700,00

Familia quimica: Clore Isocianuratos

Registro CAS: 0087-90-1

SUMINISTRO DE HIPOCLORITO DE CALCIO AL 70%

Formula estructural: Ca(Cl)2 Estado Fisico: Granular i 1 $23EE000 § 177282500

Teléfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyaca.gov.co
oontmtnos.gmmiq ira-boyaca.gov.co
Icaldiag a-boy gov.co

Calle 18 No. 4-53;;; Simén Bolivar Codigo Postal 154260

Alcaldia Municipal
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SUMINISTRO DE ESTABILZADOR DE ALCALINIDAD
Aspecto: Polvo Color: Blanco
3 Olor: Punzante pH(10% en | KG 50 $11.310,67 $ 565.533,50
sin): 9.0% Densidad (g/mi) 1,9-2,1
glcm3
SUMINISTRO DE ESTABILZADOR DE PH ANIONICO Ingrediente No CAS
Bisulfato de sodio 7681-38-1 Cristales o polvo
4 P KG 25 $21.295,00 $532.375,00
blanco inodoro Punto de fusion: 180 grados C
PH (solucion al 1,2%): 1,3 Solubilidad: 28
g/ 100 ml de agua
SUMINISTRO CLARIFICANTE Solubilidad Liquido
5 altamente soluble Concentracion Componente Activo 40% KG 30 $ 13.969,67 $419.090,10
Color Azul oscuro brillante
SUMINISTRO DE ALGUICIDA
Aspecto: Liquido Color: Azul
6 traslucido pH: 7+/-1 KG 25 $14.869,33 $371.733,25
Densidad (g/ml): 1.03 +/-0..05 Tensoactivos:
11-13% Mesofilos: Max 200UFC/g
SUMINISTRO DE CLORO EN PASTILLAS
7 Contenido de Cloro 90% Contenido de KG 25 $19.213,67 $480.341,75
Agua 0.5%Max PH: 2.7-3.3

MONIQUIRA

Alcaldia Municipal

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Caédi

Teléfono: (#57) 608 7281124
www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
alcaldia@moniquira-boyaca.gov.co

Postal 134260

Moniquird, aca Colombia
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SUIMINISTRO DE SHOCK
Apariencia: Graco de color blaco Olor: Cloro
8 Punto de fusion:225% (437°F) pHsolucion al 1% 5- | KG 25 $21.711,67 $542.791,75
7 Densidad:0.75-1.25g/ml (0.43-0.720z/in3)
Solubilidad: 25g/100ml (0.880z/3.380z fl) de agua a 25°C
9 MANTENIMIENTO, LIMPIEZA, REVISION Y TRATAMIENTO DE PISCINA MES 1 $4.310.000,00 $4.310.000,00
TOTAL | $9.954430 |

Se redliza el seguimiento del 25% faltante de la ejecucion del confrato No. 146 de 2025 cuyo objeto es
SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LA LIMPIEZA, TRATAMIENTO Y

FUNCIONAMIENTO DE LA PISCINA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA

Teléfono: (+57) 608 7281124

MONIQUI e
contactenos@moniquira-boyaca.gov.co

Alcaldla Municipal alcaldia@moniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simdén Bolivar Codigo Postal 154260
Meoniquird, Boyaca Colombia
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4. BALANCE FINANCIERO

BALANCE DEL CONTRATO
RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR CONTRATO $39.817.961
VALOR ACTA PARCIAL No 1 $29.863.471
VALOR ACTA FINAL $ 9.954.490 Ll
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0
SUMAS IGUALES $39.817.961 $39.817.961

5. SEGURIDAD SOCIAL

Se solicita la certificacion de paz y salvo del pago de seguridad social
aportes legales, el cual estd certificado por parte del Contador del
contratista, Ivén Gerardo Montenegro Alvarez, identificado con cedula de
ciudadania N° 80.545.207, y con Tarjeta Profesional No. 172040-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, el cual certifica que:

“En mi calidad de contador de la empresa ASSI Agua Sistemas y Soluciones
Integrales S.A.S., y con el propdsito de acreditar el cumplimiento de lo
dispuesto en el arficulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002,
CERTIFICO

Que la empresa ASSI Agua Sistemas y Soluciones Integrales S.A.S.,
identificada con el NIT No. 900.748.616-2, ha cumplido hasta la fecha, de
manera oporfuna y completa, con los aporfes y demds obligaciones
legales correspondientes al Sistema de Seguridad Social en los aspectos de
salud, pensiones y riesgos laborales, cuando a ello ha habido lugar.”

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
N° de planilla 21093499
Entidad donde realiza el pago Compensar
Periodo cotizado Noviembre
Valor aporte SALUD PENSION ARL
Mes Noviembre $ 1.142.400 $ 4.569.200 $ 1.332.000
N° de planilla 92098956
Entidad donde redliza el pago Compensar
4 Teléfono: (+57) 608 7281124
IRA www.moniquira-boyacagov.co
contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
Alcaldia Municipal alcaldia@moniquira-boyaca gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simon Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniquird, Boyaca Colombia
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Periodo cotizado Noviembre
Valor aporte SALUD PENSION ARL
Mes Noviembre $1.141.000 $ 4.562.800 $ 1.384.400
6. POLIZAS

Se anexa la podliza final del contrato, teniendo en cuenta el acta de
recibido.

Se readliza la verificacion de las pdlizas del contrato teniendo en
cuenta las condiciones iniciales:

- 96-46-101029979 Anexo 3, expedida por Seguros del Estado

GARANTIAS COBERTURA VIGENCIA
Calidad del servicio 09/07/2025 - 20/05/2026 7.963.592,20
Cumplimiento 09/07/2025 = 20/03/2026 3.981.796,10
Pago de salarios,
prestaciones sociales e 09/07/2025 - 14/12/2028 3.981.796,10
indemnizaciones laborales
Calidad de los elementos 09/07/2025 - 20/05/2026 7.963.592,20

7. REGISTRO FOTOGRAFICO

Toh Teléfono: (+57) 608 7281124
contaclenos«rmonlqurta boyaca. 9ovco
A lcaldia Municipal alcaldia@wmoniquira-boyaca.gov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniquird, Boyaca Colombia
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TORRES CUBIDES
tura y Medio Ambiente

- Proyect6
Nombre  Juan Alejandro Torge4 Juan Alejangrd Torres Cubides
Firma /
TRD Codigo Dependencia Inftedestructura y Medio Ambiente

lwIRA Teléfono: (+57) 608 7281124

www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenosi@moniquira-boyacagov.co
Alcaldia Municipal alc amoniq ¥

A.COV.CO

Calle 18 No. 4-53 Parque Simén Bolivar Cédigo Postal 154260
Moniquird, Boyaca Colombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED A PO PO ASIDA AT
A5 S| AGUA SISTEMAS Y CL71ABIS9841IN ) ; EXONERADO PAGO el i : ewpiEADDS | upc
M S007T48616-2 | g0y |iCIONES INTEGRALES S A . LC 103 9142068939 | ‘pusdesnia0n1 @urial.com PARAFISCALES Y i ‘ﬁ:;;ﬁ, e e P
oy 2 I 8 P g 0 Shpapioi CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIO0O SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 91“93‘994’ $8.200.200
\'
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c ‘Oblig uPC ap Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autarizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 261,400 0 261,400 4
EPS005 Sanitas EPS BOUZ51420-5 180.000 0 180.000 1
EPS008 Compensar EPS
EPS017
EPS037
EPS041

Aporte Voluntario Aporte Voluntario
Caodigo AFP Nombre Afiliado Ap
230201 '+ Proleccion) emmiE [
230301 Porvenir
231001 Colfondos
25-14 Colpensiones
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valer Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 1.332.000 1.332.000 o 0 1.332.000 13.320 1.332.000 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio B60007336-1 1.156.600 0 o 1.156.600 13

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i  DATOSDELAPORTANTE i o e i 'DATOS DE LA PLANILLA i
NOMBRE APC [ TELEFONO CORREO PLANILLA CANTIDAD
ASOCIADA
AS S1AGUA SISTEMAS Y CL71ABIS 8841 IN : EXONERADD PAGO 5 EMPLEADOS upc
NI 900748616-2 3142688939 aguadesmi2011@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SOLUCIONES INTEGRALES & A LC 103 Pl Y PLANKLA'| [DRMESARD) | PLANILLA = >
FORMA Cuﬁﬁ sﬁgﬂsﬁﬁ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI A5 2025-10 E paITlzozs 91093458 $8.200.200
: TOTALES PARAFISCALES g TOTALES POR SUBSISTEMA ie o
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliados Tipo o iAdimiistraionaa - | Valor "f:,‘:;'fj' LMA. | otal o Pagar
SENA Salud 5 1.142.400 1142400 A
[ Pension 4 4,568,200 4.569.200 4
Riesgos Laborales 1 1.332.000 1332000 K|
[ | CCF 1 1.156.600 1.156.600
....... : [} 0

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

PAG 3 de 3

TIPO NUMERO 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ANO)
NI 007485162 | o i O e aa . | ARSI 4T | 3142688030 | aguadesmiz01i@gmailcom | EXONERADO PAGD TIPO | FECHAPAGO R eanon 4] 1 soee
"m%‘g-a ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO 'PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202511 21510 E V1RO Sitaee $3.200.300

DETALLE POR COTIZANTE
e INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. }  PENSION i SALUD RIESGOS LABORALES eCcF | PARAFISCALES
=
No. de HIE i 2lalslsls gle | cod Voluntari | Voluntario p::::- Foml Eotizacion || Céd. 2 Codige 18C otros | Aporie | Aporte | Aparte
No. | Tipo | L ackon Apslidos y Nombres 1z 5 HAEEBHHEHHEEHEE § arp | IBCAFP |Cotiracién |  spigse, | Aportante de |Pensionalde | COA.EPS | BCEPS [y, ype| A | IBCARL ; Cotizacion | “pop | BECCF | “oor | pamfiscales | SENA | ICBF | £5aP | MEN
3 solidardad
i

1 [ cc | 1o00se788s | CASTAREDA PORTELA BRYANSTEVEN | 1 s 230301 | 2.000.000 | 320,000 ] [] [ ] EPS002 | 2000000 | 80000 | 1411 | 2000000 | 5 | 139200 | corzz | 2000000 | so000 ) o 0 o 0
2 | ce | 1o0zens082 CHACON ACOSTA LIBARDO DANIEL 1]o s 0 €Ps037 | 2000000 | 80000 | 1a11 | 2000000 | 5 | 139200 | ccFzz | 2000000 | o000 o o 0 o o
3 [ cc | 1ovzsvezes OLAMPO ORTIZ WALTER 1o s ] 1411 | 1.000.000 so6o0 | corez | 1390856 | sasoo [} ] o ] 0
4 | ce | 1013807521 GUZMAN H o s [} 1411 [ 1,800,000 pa0n | € [} o f i o 0
s | oo | 1o14zzsm8e CASTRO G o | |s [} 111 | s3naw [ F X o
6 | cc | 1ozzesaomo CASTILLO s [] w11 | 1423 o ot o
7 |cc| eserras L |s [] 1411 [ 2000, z ¢ o ofi 3
8 [ pr | 7rasess | |s [ 1a11 | 2.000, $| o ccF22 | 2000000 | o o 0
8 | cc | 1054881187 s 0 1411 | 1.800. 2 9400 | CCF22 | 1800, 2 0 0 0
16 | cc | 1085181148 s (] 1411 | 4,500,080 51| 213200 | coFzz | 4.500. ] L] ]
1 |cc| 2arasmos s 0 1411 | 3000080 i| 15700 | corez | s [ o [
12 [cc| rerazeze s 0 1411 | avooope | 8| 2reaco | corzz | 4.0004 18 0 [
1 | oc| sovastor s 0 i| 174000 | coFzz | 2500, 000 0

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i DATOS DEL APORTANTE ; e i i ' DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
AS 5| AGUA SISTEMAS Y cl BI s
L71ABIS9841IN EXONERADO PAGO ! it e
NI 900748616-2 3142688939 |  aguadesmi2011(@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SOLUCIONES INTEGRALES S A ... C 103 pmcgs_gs Y PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILLA 2 =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL coniG DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B meioe 06 200G BOGOTA D.C. BOGOTA DC. o 2025-12 2025-11 E 05112/2025 92098956 $8.229.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c ol ia | UPC Adicional [ Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacin Valor
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 299.000 0 299.200 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 180,000 0 180.200 1
EPS008 Compensar EPS BEO0B694Z-7 380.000 0
EPS017 Famisanar EPS L
EPS037
: Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario
Codigo AFP Nombre NIT Obl s Afiliado
230201 X [
=
230301 0
231001
2514
Codigo ARL ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Sakdoa Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliades
Obligatoria | No. Autortzacion Valor Sistemas Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA #90903790-5 1.383.500 900 1.384 400 13.835 1.384.400 12
‘TOTALES CAJAS
Cedigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio B60007336-1 1.140.000 1 BOO 1.140.800 12

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

o 'DATOS DEL APORTANTE - ; DR e R
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED
A S S| AGUA SISTEMAS Y CLT1ABISOB41IN . EXONERADD PAGOD -
NI 900748616-2 3142688939 |  aguadesmi2011@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMEROD
SOLUCIONES INTEGRALES S A ... LC 103 PARAFISCALES Y
= ripirs PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 12 o
FORMA CLASE NOM| PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
BOGOTA D.C. BOGOTA DG, = 2025-12 202511 E 051272025 92088056 $8.229.000
i ‘TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora VslorMora Aporte |  Totala Pagar | No.Afiliados Tipo ottty Vador 'W;:‘Mﬁ' LA L yotals Pagar
S 5 1,140,000 1141000 4
4 4.559.600 4.562.800 *°
1 1,383,500 1,384,400
1 1.140.000 1.140.800

L]

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e i - % i i _ DATOSDEL APORTANTE Hish 4  DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PAGO ASOCIADA
= ASOCIADA (DIVMES/ARD)
A 'S S| AGUA SISTEMAS Y L71ABIS 9841 IN y EXONERADO PAGO 3
NI 900748616-2 3142688939 aguadesmi2011@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SOLUCIONES INTEGRALES S A .. LC 103 ansc.\g_ssr PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AP,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 —menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202512 2021 £ o3iAzz2s H200805% $8.229.000
DETALLE POR COTIZANTE .
| INFORMACION COTIZANTE © PENSION saLup 'RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES.
3 ¥
No.de } f Al cu Volntari | Volntario p:u::;ll Pomic Cotizacion | Cod, & Codigo 18C otros | Aporte | Aporte | Apore | Aporte
Ho, | Two | L e Apsliidos y Nombros 414 ¥ g are | WCAFP |Cotizacien | JRUIRE | Yoleare o pensional de | Cod.EPS | iacEps [Cotencien!| Cod | moagt 5 Cotmackn | “oo¥” | mmocor [ AR | et | S | | Ao | Aport
‘sohidaridad
t | cc | 1oooserees | cASTANEDA PORTELA BRYANSTEVEN | 1|0 s 230301 | 2.000.000 | 320.000 o [} o 0 EPS002 | 2000000 | 80000 | 1411 [ 2000000 | 5 | 13200 | corzz | zoooooo | so.ooo [} o 0 o [
z | cc | wozesooez CHACON ACOSTA LIBARDD DANIEL 1]e s 230301 | 2,000,000 | 320.000 [} 0 [ 0 EPS037T | 2000000 | Bo.0DO | 1411 | 2000000 | 5 | 139200 80.000 [} [] [} ] [
3 | oo | vorssermzs GUZMAN BERNAL JIMENA 1o s [} Ersoa7 | 1800000 [ 72000 | tatr | vsooooo [ v | oo 72,000 [} [] o 0 [}
a | cc | rozzess0r0 CASTILLO GOMEZJEWTPAOLA  {i1s| 0 s 0 epsor7 [igazasooi| srooo | 1enr | razaseoll 57.000 ] o Feid o [
s | cc | roseseniar s ] EPsoa7 | e 72000 | 1411 | 1800, 72.000 [} o X [
6 | cc | 1os3sssze0 o s[> [) 000 | a1 | a13am 59,000 o 0 [
7 [ cc | 1085181148 s ] 000 3 313200 | corzz | asoam 000 0 [}
B | cc | 23rsss0s 4B 0 | 15700 | corze .000 0 0
o | cc | rorazeze s 8| 27maa00 | corzz a (] 0
10 | cc | amasrer S| L8 1man00 | corz [} & 0
1| cc| eszrrea s 8 o A o
12 | P 7735048 s | 0 Fi o
1] er | 7rasese s °

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




. BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
o] ESTADO 8.4,
TN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101029979 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ~ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o1 | 2026 | oo | o7 | 2005 | o0 | 14 | 12 | 2028 | 2350 | anexopeproRROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oAl C 70N A5 S 1AGUA SISTEMAS Y SOLUCIONES INTEGRALES § A § IDENTIFICACION  NIT: 900.748.616-2
-Jlaeccmr\l: CL 71 ABIS 98 41 IN LC 103 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3178379641
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MONIQUIRA I!DENTIFICACION NIT: B00.099.662-3
IRECCION: CL 18 4 57 [C!UDAD: MONIQUIRA, BOYACA ,TELEFGNO 7281124

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y =i
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vaLOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZRA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 146 DE 2025 DE S[II:’IINISTR'O DE BIENES CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE MANTENIMIENTC ¥
SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LA LIMPIEZA, TRATAMIENTO Y FUNCIONAMIENTC DE LA PISCINA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE MONIQUIR

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
el 7110205 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2025 20/05/2026 $7.963,592.20
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/07/2025 20/03/2026 $3,981,796.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/07/2025 14/12/2028 §3,981,796.10 $3,5981,796.10
LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/07/2025 20/05/2026 $7,963,592.20

ACLARACIONES

MEDIANTE EL SIGUIENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIEGENCIA DEL RMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DE ACUERDO AL ACTA
FINAL RECIBO A SATISFACCION

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

: 4B | —GASTOS EXPEDICION /A TOTAL APAGAR VAl OR ASEGIIRANDO TOTAL BLANDE PAGO
$ 9-0»----..'0 00

g wrskasnsenen) ) § sesesannensn np § *erersessnnaviniag § *+=+es493 go0 776.60 CONTADO
INTERMEDSARIO D48 TRIBUCION COAS EGURD
NCUBRE CAVE % DE FART. NCAIBRE COLPARIA W PART, VALDR ASEGURADO
SEGUROS ALTAIR LTDA 215157 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

.

YIGILADO

96-46-101029979

A0A: loseluis Ojeda . Vi idente de Fianzag ¥4

7
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISD’ITELEFOND: 601-2186977 /601-6019330 DLF215157A 1




JRECCION: CL 71 ABIS9841INLC 103 EUDRD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO: 317837064

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

(ASEGURADOT :
R ERErICIARIO: MUNICIPIO DE MONIQUIRA lmennncmuén NIT: 800.099.662-3
DIRECCION: CL 18 4 57 [ CluDAD: _ MONIQUIRA, BOYAGA [ TELEFONO: 7281124

ADICIONAL:

- - BEEBRN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO 8.6
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
- —————CITUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOUZA | ANEXU |
- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101029979 3
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGERCIA HASTA ATAS
- pDiA. MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 05 I 01 | 2026 09 l 07 I 2025 00:00 14 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTEZADO
- SOCIAL A S SIAGUA SISTEMAS Y SOLUCIONES INTEGRALES SA S IDENTIFICACION NIT. 900.748.616-2

TRXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FIAANCERA

D COLONERA

vigiLapo ¥

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-10 4129979

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

b
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SEGUROS

DEL

ESTADO 8./
HIT. B6D.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101029979, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BUCARAMANGA a los 05 dias del mes de ENERO de 2026

n 96-46-101029979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
&= 3




