FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL
HOJA DE RUTA ACTAS DE PAGO

OBRA
FECHA:  13/2/2026
a 25 O

UNIDAD EJECUTORA: INFRAESTRUCTURA
VALOR BASICO ACTA : s 1.071.978.917 PERIODO MES: 24 de noviembre 2025 al 23 de enero de 2026

[ Dia/MesiAfio ] FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCIKIN:

]
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 12-feb-26 |NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN DAVID PORTELA OSORIO Foem ote i e n-h-g ekl

b =3
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) 13eb-26 | NOMBRE DE QUIEN RECIBE WENDY JULIETH SANCHEZ “ ) s ;’ i e
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 134eb-26 |NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN DAVID PORTELA OSORIO
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR L __‘to_;_.. 26 | NOMERE DE QUIEN APRUEBA 6_{’:&_' K ) o
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL APOYO A LA SUPERVISION \2-&%-2& | NOMBRE DE QUIEN RECIBE Gtk Glﬂ-
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL APOYO A LA SUPERVISION (EN CASO DE REQUERIRSE) {NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL APOYO A LA SUPERVISION | NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL APOYO A LA SUPERVISION !g -6 -26 [NOMBREDE QUEN APRUEBA e f“_,

e . s e

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL GERENTE | l@’_“i NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE y lif_‘".;%“—.‘. __';nf__ )
FECHA DE ENTREGA AL AREA DE LIQUIDACIONES |NOMBRE DE QUIEN RECIBE

e =
FECHA DE ENTREGA AL AREA ADMINISTRATIVA (CORREO) | NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA A CONTABILIDAD NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ALCALDE (SUPERVISOR) ' NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE ENTREGA A PRESUPUESTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
Para ka arden de pago debe estar difigenciada fa hoja de ruta en su totalidad,

PAGO
CONTRATO DE DBRA No.: 1136 DE 2024 o
OBJETO: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y DBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA. D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FLIOS ¥ A MONTO AGOTABLE.
CONTRATISTA CONSORCIQ J1 SAN CRISTOBAL e Bl
VALOR TOTAL A PAGAR: H 1.071.979.917 VALOR EN LETRAS: MIL SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE
(incicar ol vakor inchido VA con amortizecin de aniioa’ - — — - .
] 24 de noviembre de 2025 al 23
CORRESPONDIENTE AL AGTA:
e 5 DEL PERIODO de enero de 2026. y con cargo al registro presupuestal 205400
{Indicar No. del Acta de Costos) {Indicar el periodo del Acta)

FACTURA NUMERO: . FVE _ FECHA DE FACTURA: 13 DE FEBRERO DE 2026 FECHA RADICACION DE FACTURA: 13 DE FEBRERO DE 2026
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CONSORCIO
MALLAVIAL LUCIA tun

CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-481-2026

14 LUCH! Ug dan Lriswinal

Bogota D.C., febrero 13 de 2026 No. 2026-541-001297- @
Eiﬁoam; DE DESARRCLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL sz;\ ;:";fo ::nlmiIé\Ame 0
R e A e 2026541001297+
REFERENCIA: CONTRATO N° FDLSC-INTV-1144-2024 - ‘REALIZAR LA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL,
SOCIAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS
OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN
LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS, CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE”.

Asunto: Radicacion cuenta de pago No. 05 contrato 1136 de 2024
Respetado Doctor,

De conformidad a lo mencionado en el asunto, comedidamente me permito remitir el Acta
Mensual de Pago No. 05 del contrato de Obra 1136 de 2024, del periodo comprendido entre
el 24 de noviembre de 2025 al 23 de enero de 2026, y que corresponde a la ejecucién de
las actividades de obra del periodo en mencién, para su revisiéon y aprobacion junto con la
siguiente la documentacién soporte del acta:

1. Carta de radicacion

2. Certificado de cumnlimiento (Persona Juridica). Se adiunta al presente

documento y se relaciona en carpetas diferentes segun acta (24 de noviembre
de 2025 al 23 de enero de 2026)

3. Informe de actividades gco-gci-f133_v4, con los avances de ejecucion de los
respectivos contratos y teniendo en cuenta los estudios previos, las obligaciones
generales y especificas de estos (Si aplica): Se adjunta al presente documento
formato de informe de actividades (24 de noviembre de 2025 al 23 de enero de
2026) de las actividades de obra ejecutadas durante el periodo comprendido
entre el (24 de noviembre de 2025 al 23 de enero de 2026).

4. Factura legal (Requisito Art 617 de E.T), la factura debe estar a nombre del
fondo de Desarrollo Local de San Cristébal y especificar el periodo de ejecucion:
Se adjunta factura.

5. Resolucion de Facturacién expedida por la DIAN: Se adjunta al presente
documento.

Calle 124 No. 15- 29 oficina 409 - interventoriasancristobal1@gmail.com - Celular 3017763019 —
3102348166
Pagina1de 2
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MALLAVIAL LUCIA

6. Certificacion de parafiscales (firmada por el revisor fiscal o representante legal,
segun caso): Se adjunta al presente documento certificacién de parafiscales

firmada por el CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL.

7. Planilla de paagos parafiscales: Se adiunta al presente documento planilla de
pago relacionada al mes de noviembre-diciembre de 2025, enero 2026

8. Copia de la tarjeta profesional del revisor fiscal (Si aplica)

9. Copia vigencia de la tarjeta profesional del revisor fiscal (Si aplica)

10. Certificacién bancaria, donde se especifique el numero y tipo de cuenta para
consignar.

11. Soportes y/o evidencias: Los informes mensuales del contrato de interventoria

fueron radicados a la entidad mediante los siguientes comunicados:

Informae No, Parindo Comunicado Facha Radicado

10 24 de noviembre

de 2025 al 23 de | CS-MVL-

diciembre de FDLSC-INTV- 13-02-26 20265410012912
2025 1144-2024-479-
2026

11 24 de diciembre

de 2025 al 23 de

enero de 2026

Sin otro particular, cualquier duda sera atendida con gusto.

Cordialmente,

(gl

A RT A 1A R PP § IPE NP N A PR
ANA iSABEL HENDE CARREND

C.C. 52.581.77

Celular: 3017763019
Representante Legal

Consorcio Mallavial Lucia

Calle 124 No. 15- 29 oficina 409 - interventoriasancristobal1@gmail.com - Celular 3017763019 —

3102348166

Pagina 2 de 2




13/2/26, 15:07

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
NIT 901.896.421-0
CL 10 8 56 BRR CENTRO
Tel: (607) 6232869
Cucuta - Colombia
ges.construcciones01@gmail.com

Sefiores FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL
NIT 899.999.061-9 Teléfono
Direccién Av 1 de Mayo No. 1 40 sur Ciudad

item Descripcién

ACTA PARCIAL No 5 -CONTRATQ DE OBRA No. 1136 de 2024,
CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION
DE LA MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN LALOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL,

1 BOGOTAD.C.ATRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS Y AMONTO AGOTABLE

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 24 DE NOVIEMBRE 2025
AL 23 DE ENERO DE 2026

Total items: 1

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

(601) 3636740
Bogota - Colombia

Cantidad

Mil setenta y un millones novecientos setenta y nueve mil novecientos diecisiete pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

$ 1,071,879,917.00

Factura electrénica de venta
No. FV 6

Generacién
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

Total a Pagar

Fecha y ho

Vr. Total

ra Factura

13/02/2026, 14:44

13/02/2026, 14:56
13/02/2026

1,071,979,817.00

1,071,979,917.00 |

1,071,879,917.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electronica 18764091814973 aprobado en 20260410 prefijo FV desde el numero 1 al 50

No responsable de |VA - Actividad Econémica 4210 Construccion de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa

Vigencia: 24 Meses

CUFE: cb01e04cdb17231ead5855balbdaaes0aas3def6484a45e66cdd3c839a0a49e0d36deebef81902ba7de427b0b15c92a5

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgice: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

7
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; ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservada para la DIAN 4. Ntmero de formulario 18764091814973
5. Numero de |dentificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombrq” ',f \“\ \ 10. Otros nombres
901896421 0 | A 1l

11. Razén social '\\ /1' /

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL PRI 9% ""‘“"'_,,x‘/

12. Direccitn seccional / AT N ) Céd.

Impuestos de Clcuta /' \/ “\'\ \\‘ T
. \

24. Direccion N R, )i J,

CL10 8 56 BRR CENTRO N

25. Pais 26.Departamento \/‘ ‘__-"“--_“ 27, Munigigio

Colombia Norte de Santander \ N *—7 AC C’tu{;a

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, confor la fé ad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en | égo cion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; prewo b udio 4 \'évaluamon de la solicitud realizada por el
contnbuyente representante legal o apoderado debidamente regéédo determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En. los ca gue se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_soli 1t§una \ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido. P4, \ OO
/ \ N
L
Las vigencias de los rangos de numeracion de fac/tl.(acm/g _se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. ¢

NN

Si el obligado a facturar; no hubiere/ agctad I\[}hmerauon de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacfo(‘l podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

\ \
Cuando se trate de una solicitud de ln,H |I|tac|et1de/l /numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habilitaciéri de dichos rangos.

~ N
\\ ‘\\

El formato oficial 1876 Autoriz cn(n numerac:on de facturacion es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende\sm custodia y dlvulgamon es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su aduLeeron puede tener consecuencias de tipo penal.

N \ \

I
Nota: La no adopcion o violacion de los mstemas\t’PA:mcbs de cont;bl daré lugar a la sancin Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E. T ~—

— \' — __'/
Firma del solicitante Fd __“\-1\\
N e T
\ \\/",_// —
\
N\
\ )
N o o e BRLD.
2025-04-10/11:06:28 AM
\ Fecha Acse de Redbo f 984. Apellidos y nombres
) 985. Cargo
989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VARGAS RODRIGUEZ JESUS ENRIQUE 991. Organizacion
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 88211813 1004.DV 7 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993, Establecimiento

1006. Organizacion ~CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

997. Fecha formalizacion 202 5.'0 4|-1 DIM 11:0 61:2 8
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA O GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL sobre
las actividades de obra ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual, y una vez realizada la revisién
de los informes mensuales No. 10 (24 de noviembre al 23 de diciembre de 2025) y No. 11 (24 de
diciembre al 23 de enero de 2026), se certifica su cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente
al Corte No. 5, por las actividades de obra ejecutadas en el periodo comprendido entre el 24 de

noviembre de 2025 y el 23 de enero de 2026.

Contrato:
Tipo de Contrato:

Contratista:
NIT
Objeto:

Plazo de Ejecucién
Fecha Iniciacion:

Fecha de Terminacion Inicia:

Prorroga No. 1:

Fecha de Terminacién Final;

Valor Inicial Pactado:
Valor Adicion No. 1:
Valor final:

Valor a pagar:

No. 1136 DE 2024
CONTRATO DE OBRA
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

901.896.421-0

“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE SAN
CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE.”

DOCE (12) MESES
24 DE FEBRERO DE 2025

23 DE FEBRERO DE 2026
N/A

23 DE FEBRERO DE 2026
$10.791.127.273

N/A

$10.791.127.273

MIL SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA
Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE
($1.071.979.917,00) (Pago No.5)

Se verificd que el representante legal, JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ, certificdé que
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL, se encuentra a Paz y salvo por concepto de pago de las
obligaciones con el Sistema General de Seguridad social integral.

En constancia se firma a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil veintiséis (2026).

Interventor

gl

GERMAN RAMIREZJBARBOSA

CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA

R.L SUPLENTE. CC. 74.371.098 DE DUITAMA
CONSORCIO MALLAVIAL LUCIA ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL
INTERVENTORIA

éy;w w3 é)/)u %{-r

Cadigo: GCO-GCI-F150
Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721

Pigina 1 de 1

Avenida 1 de mayo No. 1 - 40 Sur - Conmutador: (+60) 1 647 76 56— Informacion Linea 195
Bogoti D.C. - Colombia  Pagina Web: www.gobiernobaogotagov.co
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*
K SECREVANADE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT,\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

TIPO DE CONTRATO NTRATO DE OBRA PUBLICA
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION FDILSC-COP-1136-2024 (16 de diciembre de 2024)
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONSORCIO [1 SAN CRISTOBAL

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA

NIT 901.896.421-0

NO APLICA

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 12 MESES
DIEZ MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN MILIONES CIENTO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VEINTISIETE MIL DOSCIENTQS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE (8§
10.791.127.273) M/CTE
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 023011604490000001871
MIL SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE M
VALOR DEL PERIODO DE COBRO NO\"\F]-R III}:L\ i: Dl;ﬂ]f;{éTE P‘t:SC)S MCTE L’Sl.(ﬁli)r”-g:ir:ﬁil)l;\ M/CTE S
FECHA ACTA DE INICIO 24 DE FEBRERO DFE 2025
PRORROGA! NO APLICA
ADICION NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA
REINICIO NO APLICA
CESION (CUANDO APLIQUE) NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO EABT IC5
APLIQUE) AR

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | NO APLICA

DIEZ MIL. SETECIENTOS NOVENTA Y UN  MILLONES CIENTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTISIETE MIL. DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE (8
10.791.127.273) M/CTE
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 12 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 23 DI FEBRIRO DE 2026

O DISMINUCION DE PLAZO)
REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE 1A MALLA VIAL
ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN 1.4
OBJETODEL CONTRATO LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C, A TRAVES DEL

SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE.

SEGUROS BOLIVAR

PORVENIR - COLFONDOS

i TRy

9221 ‘)-(169 - 91695822 - 4370669

'S¢l contrato presenta mas de una suspension vio adicion yv/o prormoga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

(Fjdlilﬁclirl) gév?;mr; Codigo: GCO-GCI-F110
_alle 0.5 - .4

R 3 Version: 08

Coidigo Rostab- 111 741 Vigencia: 28 de enero de 2026

Tel. 3387000 - 3820660 3
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 11
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K SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

: LO DEL INFORME
OBLIGACION ESPECI}"ICA COMPONENTE TEC]\H CO
- pacte de la interventoria al

1. Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por
FDLSC la garantia Gnica de cumplimiento y de las demis garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

FFirmada en SEECOT

Se suscribe ¢l acta de inicio del contrato FDLSC — COP- 1136-2024 S . : ; A 1
L= < geleQ Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.1 Obligacidn 1, PDIF 13.1.1.1 Acta de inicio

tado, segtin formato de matriz de cilculo del Instituto de Desatrollo Urbano — TIDU.

la oficina de infraestructura del FDLSC, el desglose del AIU oferts
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

2. Remtra

/-1144-2024-027-2025.

Aprobacion mediante oficio: CS-MVL-FDLSC-INTY
2.1.2

3.2 Obligaciones especificos — 13.2.1 Obligaciones componente técnico — 13.2.

Ver anexo: 1
Obligacion 2 PDIT 13,2

Se realizé el desglase del ATL de acuerdo al formato establecido por el TDU

1.2.1 Aprobacion desglose de AL U

3. Presentar a la interventoria para su revision y aprobacion, el cronograma general del proyecto, el cual deberd incluir las actividades a desarrollar en la etapa de diagnostico. en este se
deben evidenciar los trimites y iempos requeridos para su cumplimiento.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD

7-2025

Aprobacion: CS-MVI-FDLSC-INTV-1144-2024-07

Cronograma v/ o programacion de obra ; = - . .
Ver anexo 13.1 Oblicaciones generales — 13.1.2 Obligacion 2. PDE 13.1.2.3 Programacion de obra

Presentar a la Interventoria, para su revisién y aprobacion, las hojas de vida del recurso humano mintmo requerido para el mnicio de la ejecucion del contrato, a mas tardar dentro d

4,
los cinco (5) dias habiles siguientes a la legalizacion del contrato. Una vez cumplido lo anterior, se precedera a la firma del ACTA DE INICIO, la cual debera realizarse dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la legalizacién del contrato. Cuando el contrato de interventoria sea celebrado con posterioridad al contrato de obra, los DIEZ (10) dias hibiles para
la suscripeién del acta de inicio de este contrato, deberan ajustarse a la suscripeion del contrato de inferventoria. La no presentacion de dicha documentacion en los plazos estipulados
del contrato dard lugar a las sanciones previstas.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
Aprobados por ¢l Fondo de Desarrollo Local de San Cristébal (FDLSC). Radicado No. 2025541008930~
=,
Presentacion de hojas de vida de los profesionales = ; . : . ;
: cedoas Covida oo S0s ProX Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.4 Obligacion 4. P 13.1.4.1 Hojas de vida profestionales
contractuales
5. Realizar la calibracién y patronamiento de los equipos de deflectometria de cada una de las partes v presentar los respectivos certificados, el interventor deberd verificar los
certificados de calibracidn.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
"}dlll“cin Liévano Cadigo: GCO-GCI-F110
EadL 1 Iil\rm T -111717[1 Version: 08
“odigo Postal: ‘ . ALCALDIA MAYOR
e — . 2072
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2K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

e

OBLIGACION ESPECIFICA

COMPONENTE TECNICO

1. Previoala suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esta, se debera haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al

FDLSC la garantia inica de cumplimiento v de las demas garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Fquipos para deflectometria de pavimento

N/A

0. I"_].'.bnnu' v Prusgm-_ar a ];1 inu'r\'unlnri;l para su {C\'i:\‘i(/'uﬂ y aiwl':'ihgmlu}n 1"1 \{L'i()dt)lr)‘f;;i:u el Enfilquc P:.u‘.t L|t‘h".'ll'l‘w11:11‘ las ;1L‘T,i\'itl'.ld(’.\' p}.’u‘pi:ls L!L'! cOntrato; [;1 Pre );LI".—IDL\L"[E’JH d(‘ ( ]hl';h
Cronograma de cierres por frente de obra (sabiendo la duracidn de las actividades desarrolladas por CIV, los cierres de frentes se determinardn como hito de inicio a otros CTV), el
acta suscrita de los Analisis de Precios Unitarios de todas las actividades incluidas en la lista de cantidades y precios. La informacion detallada de los andlisis de precios unitarios

(APU), sera la base para nuevos andlisis de precios unitarios que se requieran en el desarrollo del contrato con precios tope IDU de la actual vigencia 2024,

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Cronograma v/ o programacion de obra

Aprobacién: CS-MVI-FDLSC-INTV-1144-2024-077-2025
Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacion 2. PDE 13.1.2.3 Programacion de obra.

Consultar y revisar las bases de datos de los contratos que hayan sido ¢jecurados en el FDLSC u otras entidades competentes en el sector de movilidad; cuyo objeto sea cualquiera de
los siguientes; DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS Y DISENOS, CONSTRUCCION, CONSERVACTON, para determina

bajo este contrato. De existir, deberan realizarse las respectivas actualizaciones, bajo los principios de economia, eficiencia, celeridad v calidad; lo anterior con el respectivo

acompanamiento de la interventoria,

si en ellos se relaciona algin CTV del listado a intervenir

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo la debida consulta mediante oficios ante las entidades competentes.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Obligaciones componente téenico — 13.2.1.
7. PDIF13.2.1.7.1 Com. Entidades

PDI? 13.2.1.7.2 Acta de exclugion segmentos viales.

Obligacion

8. Realizar el levantamiento, proceso v analisis de la informacion de diagndstico para los parimetros de evaluacion superficial, funcional y estructural, de los segmentos priorizados para

el presente contrato, conforme a lo establecido en el Estudio Previo, (Anexo 1)-Anexo Téenico, el pliego de condiciones y los demis documentos que hacen parte integral del

Pl'l 1ICESO.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizd el proceso mencionado en el Anexo Téenico.

Aprobacién: CS-MVI-FDLSC-INTV-1144-2024-086-2025
Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13

Obligacidon 8. PDI13.2,1.7.1 Tnforme diagnos

1 Obligaciones componente técnico — |

rico de malla vial

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
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K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO INFORME DE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDADES

9.
indispensables para el desarrollo normal del contrato v las labores propias de un contrato de Cor
Secretaria Distrital de Movilidad — SDM.

[nstituto de Desarrollo Urbano — IDU. Secretaria Disteital de Ambiente — SDA.

Elaborar los estudios y disefios entregados para las distintas intervenciones de acuerdo

Empresa de Acueducto, Alcantarillado v Aseo de Bogotd ESP.
CODENSA S. A ESP.

Gas Natural 8. A ESP

EPS Telematicos.

v las demas Entidades de orden Nacional v Distrital que se requicran. Asi como la verificacion d

con las normas, especificaciones, manuales, guias, permisos, resoluciones v demis,

nstruceion, de por lo menos las siguientes Entidades y ESP:

C rescrvas pf'll' oftras C'Il“d}ldL’S dt' Il.!.\' framos viales (_[Ll PI'L‘S(:'IHC‘ contrato,

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
Se llevd a cabo la dﬁl)l)f(r](’i(‘:[l de los L';'l!l?ins y d:\-u‘ulm ;—n la i.l'mm. ;ni('i;ll ‘dvl c“”r.l;{‘)} para los Radicado No. 2025541 0077052
respectivos  sepmentos viales . en ¢ asnostico de s alla_vial arrojare -chabilitacion v F . 4 = 3 a3 .
€ I L ) Comento. Vigle Lilll_ ¢n_ o iagrnd C( g 1_ 1) 14 LITOAron  rehab 1C10T \ \ of ANCXO! L."‘:()i!llk'.lmll‘ux L‘:-‘1!l‘('111&".1$ . !“72'[ { 'l»h»-.wmno componente téenico — 1,1.2.]‘(3

reconstruccion como tipo de intervencion. Lo anterdor de acuerdo con las especificaciones v normas

Obligacion 9. PDF 13.2.1.9.1 Disefio pavimentos

vigrentes.

10.

que apliquen para cada componente de las redes o instalaciones; dicha informacién debera reflej

Realizar la gestion interinstitucional con las ESP y entidades distritales con el objeto de

g;n‘:mri'/.umlm que se cumpla el plazo contractual.

solicitar informacion, especificactones técnicas, insumos, planos y disefios tipos, y las demads

arse en un cronograma de actividades con fechas ajustas a las diferentes gestiones y

ACTIVIDAD

'MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION Fi SICA Y/O VIRTUAL

Se realizd _consulta de intervencion realizada o futura sobre el listado de CIVs asignado en el anexo

téenico, con las diferentes ISP v entidades distritales competentes mediante oficios radicados en cada

una de ellas, en los cuales también se solicitd planos de redes existentes.

Ver anexo: 13.2 Oblieaciones especificas — 13.2.1 Obligaciones componente téenico — 13.2.1.10
Obligacion 10. PDEF 13.2.1.10.1 Com. Acueducto, ENEL, Vanti, TDIGHR

b)

11.
cinco (5) dias calendario siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Inicio, con el fin de hac

Desarrollar la visita a los sitios donde se ejecutara las acciones de conservacion, con la

asistencia de la interventoria, el FDLSC, el director v los Especialistas, deatro de los primeros

er un reconocimiento de la zona soportada con un acta de recorrido.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Acta de reconodimiento a la zona entre las diferentes partes del provecto

A
1Y

N

I 9]

Realizar junto con la Interventoria el inventario de redes de servicios publicos, inventa
anexar los diferentes soportes, de no encontrarse dentro de los estudios y disefios entregados.

rio forestal y dreas verdes existentes dentro de la zona en donde se desarrollari el contrato y

ACTIVIDAD

'MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se_realizd visita conjunta con interventoria_y ¢l I'DESC a los sepmentos viales objeto del contrato de

Firmada en SECOP

2024,

ul‘lt';l 1136 de

Ver anexo 13.1 Oblisaciones generales — 13.1,12 Obligacion 12, P 13.1.12.1 Acra de inicio

Presentar a la Interventoria el Plan de Calidad para revision y aprobacion.
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*
K| eminor CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

BOGOT/\ | cosicrno INFORME DE

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Se presenta debidamente el plan de calidad en los informes mensuales.

Ver anexo: 13.1 Obligaciones especificas — 13.1.13 Obligacion 13. PDF 13.1.13.2 Plan de calidad de

X 'l‘l'.l.

14, De acuerdo con las exigencias téenicas del contrato y la vineulacién con el desarrollo d

requetimientos senalados en: -Anexo Técnico Particular, -Especificaciones particulares.

e este, para los temas de estudios y ajustes a disefios, el contratista sc obliga a implementar los

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En caso de presentarse alenn ajuste a disefios se comunicara a las diferentes partes
L% Aj

15, Una vez culminada las actividades de apropiacion de disefios, entregar ¢l plan de interv

de la ejecucion de obra), con todos sus componentes, como se describe en el Anexo Técnico, er

encitn (el contratista podra entregar planes de intervencion acorde a las necesidades de avance

1 ¢l cual se detalle el tipo de intervencion y logistica de este relacionando los CIV.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Para ¢l periodo en cuestidn, las actividades de apropiacion de disefios no han culminado,

N/A

16. Realizar el presupuesto v programacion en funcion de los resultados obtenidos en la etapa de diagnésticos, para las intervenciones. Contemplando el alcance tiempo y presupuesto.
ACTIVIDAD 'MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
( i de of Aprobacion: CS-MVI-FDLSC-INTV-1144-2024-077-2025
sronograma v/o programacién de obra ; 5 - 219 OVl fre 5 211973 -
MLl LR e UIa Ver anexo 13.1 Oblivaciones senerales — 13.1.2 Obligacion 2. PDIF 13.1.2.3 Programacion de obra.
17. Una vez surtida la fase de prchmjmn’cs. se entregara para revision, :1111'r'>p1-.\c1r'm v ;|pl‘0b;1('_ir3n de la Interventoria, un informe final en los términos definidos en ¢l Anexo Técnico,

reportando las situaciones actuales para el des:

rollo del contrato v anexando los soportes correspondientes.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para el contrato FDLSC-1136-2024, esta obligacion no aplica, va que no se efectud apropiacidon de

disenos, dado aue estos fueron elaborados en la etapa previa al inicio del contrato

18. Presentar a la Interventoria para su aprobacion, el Cronograma General y detallado de

ejecuciones.

1 contrato v el Cronograma conceptual de las obras, este tramite es pretrequisito para mictar las

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8-17 Version: 08

Codigo Postal: 111711 Vieencia: 28 de enero de 2026
“Tel. 3387000 - 3820660 B
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BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO INFORME DE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Cronopgrama v/ o programacion de obra

Aprobacion: CS-MVI-IFDISC-INTV-11

13.1 Obligaciones venerales —

{
4
Ver anexo 13.1.2 Obligacidn 2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra.

19.

establecer condiciones de ejecucion, resolver inquietudes acerca del desarrollo del contrato y est

Realizar en conjunto con el Supervisor o apoyo a la supervision del contraro de interve

ntoria designado por ¢l FDLSC y la interventoria, comités de seguimiento que permitan

iblecer comunicacion entre las partes.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizan comités de obra semanales

Ver ancxo: 13.1 Obligaciones especificas — 13.1.20 Obligacidn 20, PDE 13.1.19.3 Acta de reunion mf 8 k'
g

20. Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016 emitido por la Junta Administradc

ra Local de San Cristobal.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiza Incorporaciin de lincamientos del acuerdo en la planificacion del conirato.

Informe Mensual No. 10 v 11 Con radicado No 2026-541-001291-2

3212

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Oblivaciones componente téenico 1!

Obligacion 20. PDE 13.2.1.20.1

Informes Mensuales. PDF

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE SOCIAL

l. Presentar a la Interventoria el Plan de Gestion Social, dentro de los primeros diez (10) dias ca

actividades a ejecutar, contenido y cronograma. Estos productos son requisito para el inicio de |

lendario, a partir de la firma del acta de inicio; en el cual se incluye 1a metodologia a utilizar,

a Fase de Obras.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiza PGS, donde se incluye Ia metodologia a utilizar, actividades. contemido v cronograma.

A probacion: CS-MVI-FFDLSC-INTV-1144-2024 086-2025

Ver anexo: 13.2 Oblisaciones especificas —

.2.1 Oblivaciones componente social 13.2.1.1

Oblivacion

1. PDFE Plan de gestion social.

2. Elaborar una presentacion para la reunion informativa de inicio por tramo o frente de obra, bajo previa aprobacion por parte de la Interventoria, con la comunidad en el drea de influencia
P P I

de la intervencion. Dicha presentacion debe contemplar las generalidades del contrato, tipos de

intervencion y puntos de atencion a la ciudadania.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se_realizan reuniones informativas de inicio _por cada frente de obra, las cuales contienen las

ceneralidades del contrato, tipos de intervencion v puntos de atencion a la ciudadania.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Obligaciones componente social 13.2.1.2 Obligacion
2. PDF Reunidn inicio CIVS (0818,

DI Reunidn de inicio Bellavista, PDIY Reunidon de inicio Calle 36

3. Convocar la comunidad, a la interventorfa, al FDLSC y las partes interesadas, a asistir y pa
exigido en el contrato. Recibir las inquictudes presentadas en la reunion y puntos de atencidn ds

rticipar de las reuniones informativas ubicadas en los tramos de intervenciéon, de acuerdo con lo

indo tramite a las mismas e informando al FDLSC.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

“Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linca 195
www.gobicrnobogota.gov.co

Caodigo: GCO-GCI-IF110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
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NS —— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

- .~ DESARROLLO DEL INFORME _
OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO

lo y entregado bajo aprobacion por parte de la interventorfa al

1

1. Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esta, se debera haber suscrito el contrato y haber constituic
FDLSC la garantia inica de cumplimiento y de las demas garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se_realizan reuniones informativas con la comunidad. instituciones v la interventogia para parantizar la N/ A

recepeion de inguictudes y solicitudes presentadas por la comunidad.

4. Realizar las gestiones necesarias para la elaboracién de elementos de divulgacion de la ejecucion de obras, efectuar el respectivo tramite ante la oficina de Prensa del FDLSC de acuerdo con
lo

s lineamientos gii.lg‘ ];'l misma lﬂ‘lp‘zlf!ﬂ. una vez se cuente con L‘I Ll\':li por 1.1 l‘ﬂfL’{\’L‘ﬂlU‘l'hl,

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Ver anexo: 13.2 Oblicaciones especificas — 13.2.3 Oblisacioncs componente social 13.2.3.4 Obligacion.

Se realiza el disefio v la divulgacs : piezas comunicativas ; ; n
C realt ClCHISE0 I Lh .l] 1C1on iiL DPICZAS C nicativa 1. '_‘”7:““ H:,'”?l\'%'l.!. Chrteha ‘L.AI”\ ( ‘”{‘r“hl] Sl :Jl'l‘l‘l-l Sany Vicente ARA

igencias establecidas en el mismo. Tomar siempre registro

5. Levantar las actas de vecindad v de espacio publico, correspondientes a la zona de influencia del contrato, de acuerdo con las e
de obra v debera contar con la revision y aprobacion de la mrterventoria.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

fotografico, y videos en caso de que lo amerite. Este tramite es requisito para el inicio de la fase

ACTIVIDAD

Ver anexo: 13.2 Oblivaciones especificas — 13.2.3 Obligaciones componente social 13.2.3.5 Obhg

Se realiza el levantamiento de actas de vecindad con la toma de registros filmicos v fotograficos que

5. PDE Actas de vecindad

evidencien ¢l estado estructural de los predios v el espadio pablico de la zona a intervenir,

6. Dar cumplimiento a los siguientes programas.
Programa de divulgacion: Instalacién de Puntos Satélites de informacion, distribucién de volantes 4 convocatoria a reuni6n de inicio, distribucion de afiches de inicio de obra.

Programa de atencion al ciudadano: Instalacion de punto de atencién en Obra.

- Programa de acompafiamiento social a las actividades técnicas de obra:

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA]O

1. Elaborar v presentar a la Interventoria el Programa de Implementacién del Plan de Manejo Ambiental (PIPMA; MAO O EL INSTRUMENTO ESTABLECIDO POR EL FONDQ)), para

la ejecucion del contrato, debidamente firmado por el representante legal v los especialistas que apliquen. Este producto es requisito para €l inicio de la ETAPA DE EJECUCION.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Hdificio Liévano Codigo: GCO-GCI-E110

Calle 11 No. §-17 " Versién: 08

Codigo Postal: 111711 . . ) )

'l':l I%‘;;ﬁ;:?i ;?1’?3(3011 Vigencia: 28 de enero de 2026 DE BOGOTA DC.
oy P Caso HOLA: 22935

Informacion Linea 195
www.gobicrnobogota.gov.co
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R
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO INFORME DE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDADES

LO

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO

1. Previo a la suscripcion del acta de micio, vy como requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al
I'DLSC la garantia tinica de cumplimiento y de las demas garantas exigidas para este contrafo.
= z = = . :
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Aprobacion interventoria: CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-039-2025.

Se realizo 1a formulacién del documento MACO para la obra. Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Obligaciones componente ambiental 13.2.4.1
Obligacion 1. PDF 13.2.4.1.1 MAO

2. Elaborar el plan de gestudn de RCI de obra, Debera conocer, armonizar y dar cumplimiento

generales en las actividades de construccion y demolicion RCD y se dictan otras disposiciones”.

del Decreto 472 de 2017 “Por ¢l cual se reglamenta la gestion integral de residuos sélidos

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se realizd la formulacidn del documento Plan de gestion RCD,

Aprobacion interventoria: CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-039-2025.
2.4 Oblipaciones componente ambiental 13.2.4.2

Obligacion 2. PDE 13.2.4.2.1 Plan de gestion RCD.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13

3. Bl contratista debera cumplir con lo estipulado en el Decreto 265 de 2016 “Por medio del cu

Granulo de Caucho Reciclado.

al se modifica el Decreto Distrital 442 de 2015 v se adoptan otras disposiciones™, en el tema de

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Sc_realizd la formulacidn del documento Plan de gestion RCD, en el cual se incluvd el item de

cumplimiento a la implementacion de GCR

INTV-1144-2024-039-2025.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Obligaciones componente ambiental 13
Obligacion 3. PDF 13.2.4.3.1 Plan de gestion RCD.
RCD'S

\probacion interventoria: CS-MVI-IFDLSC

13

-~

PDFE 13.2.4.3.1 Radicado a interventoria cargue de

3. El contratista debera cumplir con lo estipulado en el Decreto 265 de 2016 “Por medio del cu

Granulo de Caucho Reciclado.

al se modifica el Decreto Distrital 442 de 2015 y se adoptan otras disposiciones”, en ¢l tema de

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se_realizd la formulacion del documento Plan de gestion RCD), en el cual se incluyd el ftem de

Aprobacion interventoria: CS-MV]-FDLSC

INTV-1144-2024-039-2025,

Veranexa: 13.2 Obligaciones especificas — 13

.2.4 Obligaciones componente ambiental 13.2.4.3

cumplimiento a la implementacion de GCR

Obligacion 3. PDE 13.2.4.3.1 Plan de gestidn RCD. PDE 13.2.4.3.1 Radicado 2 intes
RCD'S

ventoria carpue de

4. Entregar a la interventoria copia de las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social Tnt

documentos por parte de la interventoria es requisito para el inicio de la ejecucion de las obras.

egral (SGSST) del recurso humano exigido contractualmente. La aprobacion de estos

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

LEdificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linca 195

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
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R
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO INFORME DE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDADES

z et ~ DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECITICA COMPONENTE TECNICO

1. Previo a la suscripcion del acra de inicio, v

FDLSC la garantia unica de cumplimiento

como requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacién por parte de la interventoria al

y de las demas garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se realizo el documento SG-SST adaptado para la obra

Ver radicado en oficio de aprobacién del CS-MVI-FDILSC-INTV-1144-2024-107-2025

5. Se debe solicitar la apertura del PIN Ambiental a la Alcaldia Local de San Cristobal y ofrecer
la SDA.

toda la informacion requerida, para su apertura, asi como la atencidn de las visitas periddicas de

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizd la formulacion del documento Plan de pestion RCD, ¢n ¢l cual se incluyd el item de

cumplimicnto 2 la implementacion de GCR

Aprobacion interventoria: CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-039-2025.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Oblipaciones componente ambiental 13.2.4.4

Obligacion 4. PDEF 13.2.4.4.1 Plan de gestion RCD

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE Coordinacion Interinstitucional:

e

1.

Lo anterior preferiblemente con delegados de cada EPS.

Actualizar el inv

ntario de redes junto con la interventoria y realizar las inspecciones necesari

15 a fin de establecer el estado de la infraestructura soporte de las redes de servicios pablicos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiza la actualizacion de redes de servicios publicos

Ver anexa: 13.2 Oblioaciones especificas — 13,
PDI' 13.12.4.1.1 Redes
PDF 13.12.4.1.1 A

.4 Obligaciones componente (1 —13.2.4

1 Obligacion |

Catastro

2
)

1B

cta de recorrdos |

2. Realizar el estudio Integral de todos los contratos de redes de servicios publicos, tentendo en

verificar todas las soluciones de interferencia en los estudios y disefios v de ser necesario plantes

cuenta el inventario de redes, el disefno de g_wp;u_‘i:. P!_lE\]lC\ y de \'v;;umur'm v disefio geometrico,

ur las posibles soluciones a la Interventoria con su v aloracion economica,

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiza el estudio de todos los contratos teniendo en cuenta ¢l inventario de redes, ¢l disenio_de

espacio pablico de vegeracion v diseio geométrico, verificar todas las soluciones de interferencia en los

estudios v disefios v de ser necesario plantear las posibles soluciones a la Interventoria con su valoracion

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Obligaciones componente ] — 13.2.4.2 ( )bligacion 2.

'\"
g

PDF 13.2.4.2.1 Redes Cartastro

3. Establecer en conjunto con la interventoria, los contactos con los representantes de las Empresas de Ser icios Piiblicos (EPS), Secretaria Distrital de Movilidad (SDM) y otras entidades, con

las thlt‘ S€ l'L'(l‘J‘-(I'.l COOr ;.'.1:1(1(]11 li‘xIL'['ll'lthiLiEli'\H.EI.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Fdificio Liévano

Calle 11 No. 8-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linca 195

Codigo: GCO-GCI-I'110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
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L
- — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | cosizrno INFORME DE ACTIVIDADES

Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esta, se debera haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al
'DLSC la garantia unica de cumplimiento y de las demds garantias exigidas para este contrato

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Oblignciones componente C.T — 13.2.4.3 Obligacidn 3.
PDIC13.2.4.3.1 Comunicaciones

¢
PDFE 13.12.4. 1 ] Acta de recorridos E1TB
PDF 13.12.4.1.1 Acta de recornido v reuniones FAAB

5. Cumplir con las disposiciones de la Ley 1682 de 2013 — Ley General de Infraestructura respecto a las redes de servicios publicos, en los temas que aplique, asi como los procedimientos alli
mencionados.

" DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifcsto que he cmplido con las obhgacmmdumdas del contrato yquc lsactividads]  CONTRATISTA

Ediﬁc'] ;‘; ;iévml ! Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 0. 8- ..

P | Version: 08

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 DEEOGOTA OC

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 22935
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D SECHETADE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | coBicrNO INFORME DE ACTIVIDADES

SE - D SARROLLO DEL INFBRME :
OBLIGACION ESPECIF[CA COMPONENTE TECNICO

1. Previo a la suscripeion del acta de inicio, y como requisito de esta, se debera haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al

FDLSC la garantia tnica de cumplimiento y de las demas garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD : MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por | Firma:
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o
(planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, ¢l cual establece gue .. .los trabajadores

independientes podedn realizar ¢l pago de sus aportes al Sistema de Segnridad Social Inteeral mes vencido...”, no me acofo a los beneficios - I UE VARGAS RODRIGUEZ
Ilﬂml arios derivados de dicha Ji-ﬁ:nl(]sm (Aplica cuando se acope a mMes veng lL!‘_‘_L Cedula: 88.211.813

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: GERMAN RAMIREZ BARBOSA

Cargo: Representante Legal

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por ¢l contratista

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato. Firma: ’W‘-{ 1&““ %E
APOYO A LA SUPE

VISION (CL ANDO

Asi mismo, certific el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del

J
contratista, en los términos establecidos en ¢l Pardgrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe APLIQLE)
sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, TCBF y Cajas de Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los MONTOYA

correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique. Cargo: ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Firma:

@/aﬁ/au == s

Edificio Liévano (:g';dig(;; GCO-GCI-I'110
Calle 11 No. 8-17 Version: 08

Codigo Postal: 111711 . ALCALDIA WAYR
Jicencia: 2 s ENe = 2072

Tel. 3387000 - 3820650 \ igencia: 28 de an;s dLﬂ.J.L.(I D BOGOTA O

Informacion Linea 195 ‘-"15(‘1 UOEJ\: —-—933

www.g(ahmmobugm;Lgov.t:u Pagmﬂ 11 de 11






INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

» SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT,\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

*

SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato FDLSC- COP-1136-2024

g:“g‘zd" y/oNo.de |, e NOVIEMBRE DE 2025 AL 23 DE ENERO DE 2026
Nombre Del CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

Contratista

Nit: 001.896.421-0

“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN
LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”

Objeto Del Contrato

Fecha de Inicio 24 DE FEBRERO DE 2025
Fecha Fin
(incluyendo 23 DE FEBRERO DE 2026
modificaciones)
® Péliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada de
cumplimiento: 49-40-101011240 — Anexo 3- SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Péliza ® Péliza de seguro de cumplimiento entidad estatal: 49-44-101035165 —

Anexo 4 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)

Fecha de inicio de Modificacion )
Tipo de Modificacién la modificacion (Valor / Plazo / POLIZA aprobada y vigente
' (dd/mm /aaaa) Clausula)
ADICION N/A N/A N/A
PRORROGA N/A N/A N/A
SUSPENSION N°| N/A N/A N/A
OTRO SI N/A N/A N/A

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS

1. Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como
requisito de esta, se debera haber suscrito el contrato y | Firmada en SECOP
haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte
de la interventorfa al FDLSC la garantia tnica de | Veranexo 13.1 Obligaciones generales —13.1.1 Obligacion
cumplimiento y de las demds garantias exigidas para este | 1. PDF 13.1.1.1 Acta de inicio

contrato.

2. Remitir a la oficina de infraestructura del FDLSC, el | Aprobacién mediante oficio: CS-MVL-FDLSC-INTV-
desglose del ATU ofertado, segiin formato de matriz de | 1144-2024-027-2025.
calculo del Instituto de Desarrollo Urbano — IDU.

Edificio Liévano Caodigo: GCO-GCI-F133
Calle 11 No. 8-17 Versidn: 04

Codigo Postal: 111711 . i o .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de encro de 2025 B BOGOTA OC

Informacién Linea 195 Caso !‘lf:.]]ﬁf\! 109988
www.gobiernobogota.gov.co Pigina 1 de 9
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
A .
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificos — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.2 Obligacién 2
PDF 13.2.1.2.1 Aprobacion desglose de AU

3. Presentar a la interventoria para su revisiéon y
aprobacion, el cronograma general del proyecto, el cual
deberi incluir las actividades a desarrollar en la etapa de
diagnostico. en este se deben evidenciar los tramites y
tiempos requeridos para su cumplimiento.

Aprobacién:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-
2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacion
2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra.

4Presentar a la Interventoria, para su revision y
aprobacién, las hojas de vida del recurso humano
minimo requerido para el inicio de la ejecucién del
contrato, a mis tardar dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la legalizacién del contrato. Una vez
cumplido lo antetior, se precederi a la firma del ACTA
DE INICIO, la cual debera realizarse dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la legalizacién del contrato.
Cuando el contrato de interventoria sea celebrado con
posterioridad al contrato de obra, los DIEZ (10) dias
hibiles para la suscripcion del acta de inicio de este
contrato, deberan ajustarse a la suscripcion del contrato
de interventoria. La no presentacion de dicha
documentacion en los plazos estipulados del contrato
dard lugar a las sanciones previstas.

Aprobados por el Fondo de Desarrollo Local de San
Cristobal (FDLSC). Radicado No. 2025541008930-2

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.4 Obligacion
4. PDF 13.1.4.1 Hojas de vida profesionales contractuales

5.Realizar la calibracién y patronamiento de los equipos
de deflectometria de cada una de las partes y presentar
los respectivos certificados, el interventor deberi
verificar los certificados de calibracion.

N/A

6.Elaborar y presentar a la interventoria para su revision
y aprobacién la Metodologia, el Enfoque para
desarrollar las actividades propias del contrato; la
Programacién de Obra, Cronograma de cierres por
frente de obra (sabiendo la duracién de las actividades
desarrolladas por CIV, los cierres de frentes se
determinaran como hito de inicio a otros CIV), el acta
suscrita de los Analisis de Precios Unitarios de todas las
actividades incluidas en la lista de cantidades y precios.
La informacién detallada de los andlisis de precios
unitarios (APU), serd la base para nuevos analisis de
precios unitarios que se requieran en el desarrollo del
contrato con precios tope IDU de la actual vigencia
2024,

Aprobacion:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-
2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacién
2. PDF 13.1.2.3 Programacién de obra.

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Tel. 3387000 - 3820660
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernoO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

7.Consultar y revisar las bases de datos de los contratos
que hayan sido ejecutados en el FDLSC u otras
entidades competentes en el sector de movilidad; cuyo

objeto sea cualquiera  de los siguientes;
DIAGNOSTICQS, ESTUDIOS Y DISENOS,
CONSTRUCCION, CONSERVACION, para

determinar si en ellos se relaciona algin CIV del listado
a intervenir bajo este contrato. De existir, deberan
realizarse las respectivas actualizaciones, bajo los
principios de economia, eficiencia, celeridad y calidad;
lo anterior con el respectivo acompafiamiento de la
interventoria.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.7 Obligacion 7.
PDF 13.2.1.7.1 Com. Entidades

PDF 13.2.1.7.2 Acta de exclusion segmentos viales

8Realizar el levantamiento, proceso y andlisis de la
informacién de diagndstico para los parimetros de
evaluacién supetficial, funcional y estructural, de los
segmentos priorizados para el presente contrato,
conforme a lo establecido en el Estudio Previo, (Anexo
1)-Anexo Técnico, el pliego de condiciones y los demas
documentos que hacen parte integral del proceso.

Aprobacidon:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-086-

2025.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.8 Obligacidn 8.
PDF 13.2.1.7.1 Informe diagndstico de malla vial

9.Elaborar los estudios y disefios entregados para las
distintas intervenciones de acuerdo con las normas,
especificaciones, ~ manuales,  guias,  permisos,
resoluciones y demis, indispensables para el desarrollo
notrmal del contrato y las labores propias de un contrato
de Construccién, de por lo menos las siguientes
Entidades ESP:
secretaria Distrital de Movﬂldad SDM.

Instituto de Desarrollo Urbano — IDU. Secretaria
Distrital de Ambiente — SDA.

Emptesa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de
Bogota ESP.

CODENSA 8. A ESP.

Gas Narural S. A ESP.

EPS Telematicos.

y las demis Entidades de orden Nacional y Distrital que
se requieran. Asi como la verificacion de reservas por
otras entidades de los tramos viales del presente
contrato.

Radicado No. 20255410077052.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.9 Obligacion
9. PDF 13.2.1.9.1 Disefio pavimentos

10.Realizar la gestién interinstitucional con las ESP y
entidades distritales objeto de solicitar
informacion, especificaciones técnicas, insumos, planos
y disefios tipos, y las demas que apliquen para cada
componente de las redes o instalaciones; dicha

con el

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.10 Obligacion
10. PDF 13.2.1.10.1 Com. Acueducto, ENEL, Vanti,
IDIGER

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cddigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
Xl
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

informacion debera reflejarse en un cronograma de
actividades con fechas ajustas a las diferentes gestiones
y garantizando que se cumpla el plazo contractual.

11. Desarrollar la visita a los sitios donde se ejecutara las
acciones de conservacion, con la asistencia de la
interventoria, el FDLSC, el director y los Especialistas,
dentro de los primeros cinco (5) dias calendario
siguientes a la fecha de suscripcién del Acta de Inicio,
con el fin de hacer un reconocimiento de la zona
soportada con un acta de recorrido.

N/A

12.Realizar junto con la Interventoria el inventario de
redes de servicios publicos, inventario forestal y dreas
verdes existentes dentro de la zona en donde se
desarrollara el contrato y anexar los diferentes soportes,
de no encontrarse dentro de los estudios y disefios
entregados.

Firmada en SECOP

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.12
Obligacion 12. PDF 13.1.12.1 Acta de inicio

13.Presentar a la Intetventoria el Plan de Calidad para
revision y aprobacion.

Ver anexo: 13.1 Obligaciones especificas — 13.1.13
Obligacion 13. PDF 13.1.13.2 Plan de calidad de obra.

14.De acuerdo con las exigencias técnicas del contrato y
la vinculacion con el desarrollo de este, para los temas
de estudios y ajustes a disefios, el contratista se obliga a
implementar los requerimientos sefialados en: -Anexo
Técnico Particular, -Especificaciones particulares.

N/A

15. Una vez culminada las actividades de apropiacion de
disefios, entregar el plan de intervencion (el contratista
podri entregar planes de intervenciéon acorde a las
necesidades de avance de la ejecucién de obra), con
todos sus componentes, como se describe en el Anexo
Técnico, en el cual se detalle el tipo de intervencion y
logistica de este relacionando los CTV.

N/A

16.Realizar el presupuesto y programacién en funcién
de los resultados obtenidos en la etapa de diagnosticos,
para las intervenciones. Contemplando el alcance
tilempo y presupucsto.

Aprobacién:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-
2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacion
2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra.

17.Una vez surtida la fase de preliminates, se entregara
para revisién, apropiacion y aprobacién de la
Tnterventoria, un informe final en los términos
definidos en el Anexo Téenico, reportando las
situaciones actuales para el desarrollo del contrato y
anexando los soportes correspondientes.

N/A

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

Codigo Postal: 111711

www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
© Caso HOLA: 109988
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
o .
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURfDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

18.Presentar a la Interventorfa para su aprobacion, el
Cronograma General y detallado del contrato y el
Cronograma conceptual de las obras, este tramite es
prerrequisito para iniciar las ejecuciones.

Aprobacién:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-
2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacion
2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra.

19. Realizar en conjunto con el Supervisor o apoyo a la
supervision del contrato de interventoria designado por
el FDLSC y la interventoria, comités de seguimiento que
permitan establecer condiciones de ejecucion, resolver
inquictudes acerca del desarrollo del contrato y
establecer comunicacion entre las partes.

Informe Mensual No.10 y 11 Con radicado No 2026-541-
001291-2.

Ver anexo: 13.1 Obligaciones especificas — 13.1.20
Obligacion 20. PDF 13.1.19.3 Acta de reunion inf 10 y 11.

20. Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016
emitido por la Junta Administradora Local de San
Cristobal.

Informe Mensual No.10 y 11 Con radicado No 2026-541-
001291-2.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico 13.2.1.20 Obligacion
20. PDF 13.2.1.20.1 Informes Mensuales.

Incluir evidencia forografica de entregas o elementos, obras o eventos realizados.

Actividades ejecutadas durante el periodo:

B

Instalacién de Sardinel A10 CIV 4007383

Instalacién de dovelas y canastillas CTV 4007383

Mt T stvae Cédigo: GCO-GCI-F133
Calle 11 No. 8-17 et O

Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacidn Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Vigencia: 13 de enero de 2025 DE BOGOTA DC.
Caso HOLA: 109988
Pigina 5 de 9
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
—— CON PROVEEDORES
BOGOTI\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

*

Insta]acion de ‘\IR45 acclerado a 7 dias Cl'V 40007383 Corte v sello de juntas CIV 4007383

‘|rb1lt.»]a1

jota, O B

Elaboracién de parrillas de refuerzo CIV 4000818 Instalacién de MR45 acelerado a 7 dias CIV 4000818.

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F133 EZ

Calle 11 No. 8-17 Versidn: 04 s

Codigo Postal: 111711 . . d ALCALDIA MAYOR
Vigencia: 13 de enero de 2025 06 80007A OC.

Tel. 3387000 - 3820660 ]

Informacién Linea 195 Caso HOLA 109988

www.gobiernobogota.gov.co Pigina 6 de 9
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
* SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT’\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

Instalacion de geocelda con lleno en ARSBG50 CIV 4003789 Instalacion de estabilizada con emulsion y cemento CIV 4003789
; 7 o TR - -
; / A :

Instalacion de estabilizada en ARSBGS50 CIV 4003789 Instalacion de MR 45 a 7 dias CIV 4003789

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F133 EE
Calle 11 No. 8 -17 Version: 04 i,
Cadigo Pasti: 111744 Vigencia: 13 de enero de 2025 ‘G socath ne.

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 109988
Pigina 7 de 9






x
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES

SEGUIMIENTO FINANCIERO

PERSONA JURIDICA

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor Inicial § 10.791.127.273,00
Valor Adicién No. 1 (st aplica) $ 0,00
Valor Total $ 10.791.127.273,00
VALOR :
CONCEPTO SUBTOTAL AMORTIZACION VALOR
Valor Inicial $ 10.791.127.273,00 $ 10.791.127.273,00
Pago anticipo N/A N/A
Valor Total § 10.791.127.273,00 § 10.791.127.273,00
Pago N° 1 $ 241.107.411,00 | § 0,00( % 241.107.411,00
Pago N° 2 $ 114.678.584,00 | § 0,00]% 114.678.584,00
Pago N° 3 $ 836.396.465,00 | $ 0,00]% 836.396.465,00
Pago N° 4 $ 747.507.332,00 | $ 0,00 $ 747.507.332,00
Pago N° 5 (en proceso) $  1.071.979.917,00 | $ 0,00|$ 1.071.979.917,00
Salden fol malorsatal el $  8.851.437.481,00 |$ 0,00 | $ 8.851.437.481,00
nimero de pago realizados)
Detalle informacion presupuestal del contrato
Rubrcf o meecm de Meta proyecto de inversion Ini?lfl,l ) No. CRP Valor CRP
inversion adicion
8000 m2 de especio
023011604490000001871 publico 2.5 km-carril Inicial 2054 § 10.791.127.273,00
malla vial
Valor total de los CRP §  10.791.127.273,00
Detalle pagos realizados
Periodo de Rubro o proyecto Meta proyecto Valor
pago de inversion de inversion Mo.CRE o G Facturado S
Pago No.1 3 P
(24 de febrero | V23011604490000 | 8000 m2de | 5050 1§ 40701 12727300  $241.107.411,00 | $10.550.019.862,00
de 2025- 23 001871 especio

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 8 de 9

©

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




. - i’ L -
r -
' \I . I 1 1 I %
- ! [
|
'
0 | I & -
Fm;_f h]
& N L FRSra e | |
1‘ ; i I-l‘-r"l ' !’F - h "
' ' Sy h-*;_.u
- ! _ﬂ.l_.'—_ il = ! 1*
1" -
1 1
- - - i T -
' 1
S et PR PR b . ‘ o lF FTT P1 T T e IR S -
" . 8 L1 1 11
o I o e T L Sy R ey B = 5
I e i 1T PR T TY " ] Lot D # ||IfEI| BT T 1 Jmu AL
e e s ol T e e e = i o
P"" N J P TR LR T U
- i
: I ! - - - - B N < - - N
N I - [ . U 1
Ar gyge 1 ¥ L] l
' - I ALl * O _ .
1 N Lt v A= I| ) [
] L]
M A pe 10 *'L'_.Jﬂllm” il Jr T v Ta .
T J‘ ' |
O O , 3 -\ -‘;I P ‘_ de | |'”.i.h_ ']-—_T L N I
[P TJR T R =i = r.-ﬁn-lli'q i 4és FATI T ‘ [ﬁ‘#u‘h " Y Capt - N | 1T
— o - - — g oM e = e - — -
'
1 |'I|\ \|||.||\._|f‘ I TR I Flilw‘r,l'lﬁ[ﬁ_t[f; i
g |*T-‘ e e Y S e - b -—_-_—-———-—I--..-—- - N N
\L-_ "w =g, o= Asdnd TV Eld i i -1' L=,
E =R = 11 7 il el = my s -l
R Jd - |”L'! TIREY L] { By e o )
from e e = e o - — - — . By SRS —— he— = N
e N M R TGN w =, 0]
r '\ T |';|'| s N B I ! LI b v 1
I = - - ST (R e SEIETV=. e ded — = S
O S £ SN PR T P TS R
b ORI Sy L & 1 (A ) J -
| I - R - = Ty .
e S iy | d ) ) ]
() 1 nr |l,J a T ' - i TIT ) Y
P o —— o-—I :——E-F‘— - i -;T_a._—q.— - - - |
T =T i y . SARRL |
Fi : - OB fmﬂfl_[}_fl:[ 1 X 10
- v - - g = -— = — - - — ] A A
' 1 - B I _l_' . B |!|,. a llz |
- I L
I '7 - - o o : ) g . i77 _7 7” S N |
. g {J I | TR ' ool |
I - . - -— —_-————— —_—— - - = Tm— e -
]
| ‘ ) '
LR T T AR 0T O LT 2

peron |
N

£ e gy G

L TFREATD ITER ATTFED

LB I BiniTy
UL ART UL L B ) TR

LARCHEIAGE TR < SUMEBAN A 1t BL 4 1 C0d SO N f i
r- L \I |

i L Rl
ok )



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
ok .
SECRETARIA DE

CON PROVEEDORES
BOGOT/\ | cosiernO PERSONA JURIDICA
Periodo de Rubro o proyecto Meta proyecto No. CRP Valor CRP Valor Saldo CRP
pago de inversion de inversidn o ° Facturado
de abril de publico 2.5 km-
=02 carril
malla vial
Pago No.2 8000 m? de
(24 deabril | (- especio
de 2025 23 | 023011604490000 ) 05 km- | 2054 |$10.791.127.273,00|  § 114.678.584,00 $ 10.435.341.278,00
e 001871 ;
julio de carril
2029 malla vial
Pago No.3 8000 m2 de
(24 de julio 2 especio
de 202523 | 0Z3011604490000 | i o Skm- | 2054 |$10791.127.273,00| §  836.396.46500 |  $9.598.944.813,00
de septiembre 001871 carril
de 2025) mralla vial
Pago No.4 8000 m2 de
e e de | 023011604490000 especio
septiembre de . i
2%257 2 g 001871 publico 2..5 km- | 2054 |[$10.791.127.273,00| $ 747.507.332,00 $ 8.851.437.481,00
wiembre de carril
2025) malla vial
TOTALES $ 1.939.689.792,00 $ 8.851.437.481,00

Resumen ejecucion financiera del contrato

Concepto Valor
1. Valor Inicial: $ 10.791.127.273,00
2. Valor Adiciones: N/A
3. Valor Total: $ 10.791.127.273,00
4. Valor Total Ejecutado: $ 3.011.669.709,00
5. Pago No. 5 (en tramite) § 1.071.979.917,00
6. Saldo: $ 8.851.437.481,00

Firmado en Bogota, a los 13 del mes de febrero de 2026.

W&iﬁk\\m

GERMAN RAMIREZ BARBOSA
R.L. SUPLENTE CONSORCIO MALLA VIAL
INTERVENTORIA

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
[nformacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA.
CC. 74.371.098 de Duitama
ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL

SUPERVISOR

Cadigo: GCO-GCI-F133

Version: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025

Caso HOLA: 109988
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1. AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto Inscripcion

4. Numero de formulario 141149278239
P \
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional {\ { Wuzén electrénico
g0 31839 642 4] [t \/ /> N
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica
Persona juridica 1 B('\ \V/ (ﬁ/‘
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \v 7 a0, (E;uqmﬂfmmpm
2 N (X))
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre (w\' /;} Qdytmé nombres
NN N
35. Razén social /> b e
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL < AT
36. Nombre comercial { \\\\ l\,\ {“S@E& &
N
<%T%CION N
38, Pais 39. Departamento \ ( ( 40, Ciudad/Municipio
~OLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander/” ) -7 ’) Cucuta 001
41. Direccion principal \\ P
CL10 8 56 BRR CENTRO / /} [r N
42_Coroo ooctinic___jesvarmultiproyectos@gmailcom 7~ ~ "/ (N _J]
43, Cédigo postal [44. Tetetohes ) /L \—3/ 1562328 6 945 Telslono 2
% c@s;rlcmléu
Actiyidad_aconémica\\ \\ Ocupacién
Actividad principal un r| Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. C@‘gq\ 4g Fec 1::10 i ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|42 10][20241114][] , 53 | | || | | |
< ‘:\ ’ hbqpcnsabiildades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 — R T“E\ M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cogo 7|1 4]4 8[5 5] (1 I :\ /C\““BI I I T T O ) O s I
07- Retencion en la fuente a tltu!o%r‘e{i// /\

\ ¥
14- Informante de exogena g A \>)
S
48 - Impuesto sobre las ventas - w\r// ) y / N
/

- Informante de Beneficiarios Finales k \ /)

/rﬂ\

_/—\\\H_’_,f
/ 5’"ﬂs§ﬁ\rios aduaneros Exportadores
1 2 ERN Vo 5 8 7 8 9 10
| I [\/ | | l l | } 55.Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | o ce | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iencia no se exigira su rer i

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos Sl NO D 60. No. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de canstatar | firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, 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 informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ ESPITIA MARIO ALONSO

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 08-12-2024 10:48:08AM
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

Pagina 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141149278239

.415}770?2 12I39984|8020 00

0014114927823 9

y, .
— LN
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional / rr*\.\ ‘) ) f\ \ 1}%.’,Buz€:n electronico
3 Fa L
90189642 1|0 Impuestos de Clcuta &\\p/ /{/ / NI 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones . ¢/ \_\\u\
vt Ly
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %5"‘%?&%56 pEt |z§d%~.\_ /’"l'lililb"‘"’ de orden nacional, departamental,
<y q "/
85. Fondos 66. Cooperativas g;irgz;ar /c!eig-/erg;gqlf:ﬂjﬁ_\ ‘i.i/
68. Sin personeria juridica 3 89. Otras organizaciones no clasificadas Q‘;-*Bané?iq k A 1
Y o N T
Constitucién, Registro y Ultima Reforma (\’ \\‘-\J [\ ‘;, Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucion /ﬂﬁe\fenn@\} S 7d
@ el
N SN
71. Clase 0 4 NS~ N 82. Nacional 100 %
— —_— b, N/ L4 ~—
; 77 <

72, Numero 7 ¢ \\> /\\.\ N

73. Fecha 20241024 LN " ™ \\‘_‘\\'\/’ 83. Nacional piblico 0. 0 %
2 : . 7 7 ~

74. Nomero de notaria # NS / (/_\‘ N/

75. Entidad de registro g 8 V7 o)) 84, Nacional privado 100. 0 %

£
76. Fecha de registro /}; \}\\ ‘> ‘(//

77. No. Matricula mercanti ‘S 7 )
~ N WV A~ fr\ A
78, Departamento 5 4 /,'/ i 7 \\\\J/
79. Ciudad/Municipio 001 { ‘\\ j P S 85. Extranjero 0 %
\\__; / {/ ~
Vigencia NN\ 86. Extranjero piiblico 0.0 %
1 N —
80. Desde 2024102 N~ s : :
a1 Hast 20260 5/1% { (f ~ N 87. Extranjero privado 0. 0 %
: ', L 1
= < ¢ 2y
SINNY {
{ \) / ‘/\\ N \/ Entidad de vigilancia y control
: e —N N
88. Entidad de vigilancia y control / o \/ / ~ \
( \ \\ £ \\
o ‘\\,/ / N \ ) Estada y Beneficio
ltem 89. Estado actual !\ ﬁ? nghj‘&mbbﬁéstado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

7

1 e -
: (Q’_:)\ TR :

\
AN
P4 \\'
s B
3 i ) T sl :
NN/
N/
4 l ; 1 I i

Vinculacién econémica

i : g5. Ni on Tribut
93, Vinculacion | g4, Nombre del grupo econémico ylo empresarial Mam;‘{,"%rgnﬁ'gﬁ’;‘mm DA (NFLYSGT g p:

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria [ 171. Pais 172. Nomero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2024 10:48:08AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina 3 4

Hoja 3
141149278239

014114927823 9

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

901896421

12. Direccién seccional
0 Impuestos de Clicuta

@

Representacion

-.>> /Z \i\:yuz n electrénico

98, Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

I
99, Fecha inicio ejercicio representacion ( e
BRI

\

100. Tipo de documento

Cédulade Ciudadanl 1 3 |8 8

101. Namero de identificacion

2 1

1.8 1 3

P \V (D ("‘@?“x‘

umero de tarjeta profesional

._._..

110. Razdn social representante iew

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. F'rim mbre 107. Otras nombres
VARGAS |RODRIGUEZ |JES@S\ h |ENRIQUE
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

98, Representacion

99, Fecha inicio ejercicio repfejjfmc’”WB &‘? > I

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

AN

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

|

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

) /’_‘ ma\am(j}nbre

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

| 110. Razbr%é/ é;y?em.?m j

98. Representacion

99, Fak@amwné\m\s\amm ’

100. Tipo de documento

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

|

104. Primer apellido

3 T 101.N0memdeidenti‘ﬂ?ﬁl\ (Q
SO

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

" O

<) 1be. oV

10\

=\

on ﬁ\g?al representante legal

98. Representacién

(( ) /.\ {?‘.Séha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

.‘.__\

((01 Numero de iunan)

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

4 —
104. Primer apellido 155\7%0 apellido
P

106. Primer nombre

107. Otros nombres

P

108. Numere de |dentificacion Tnbutana(NQ—}
— \\j

108. DV

110. Razén social representante legal

98. Representacién

N '\}) /

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

h)( Numero de identificacion

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

|

108. Primer nombre

107. Ofros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

l

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 10:48:08AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141149278239
I‘]IS N’J)’ |‘ Nﬂ’ E!DJ] Lunl‘ 114927823 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ )1 uzdn electronico
901896 42 110 Impuestos de Clcuta Q /2 \L
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unloneyf//m@r;:rﬂ?/ \/
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. ‘b{\)?ac
CéduladeCiudada 1 3 |8 8 2 1 1 8 1 3 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre (/tftros nombres
VARGAS [RODRIGUEZ JESUS (J \ NRIQUE
1
118. Razon social k/ ﬁ
ON D
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ?ée@ ingreso \\ 123. Fecha de retiro
7 o|</ e 0'20a1 0.2 4] L
111. Tipe de documento 112. Namero de identificacién [\ > <\-§1‘1\’ V | 114, Nacionalidad
—
NIT 311019 01 4 4 2 4 4 7 /2\\ e \\‘?; COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellide ‘1.,1\'.’.. Primer ntmbl 4 118. Otros nombres
e
5 | ™

119. Razén social

JESVAR MULTIPROYECTOS SAS

120. Valor capital del socio

2. Fecha de ingreso

121.% Panlclpacmﬁ & </ﬁ> | J
202410024

/
P

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112 Namero de identificacion v J\K’ 113, DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Setmv%lhdo > 117. Primer nombre 118. Otros nombres
—
-

3 | < ~ l

119, Razon social \5 / } /\\\/

N s
120, Valor capital del sacio & J 21, % F'& au\/ 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de refiro
N | e | = L
111. Tipo de documento 12 N@d}fntrﬁ-@\ e 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido un o apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
J/

4

119. Razon social K\/ )

120. Valor capital del socio K ) 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| L 1 | 1 1
111. Tipo de documento / n\ero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
‘\ |

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

: |

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion 122. Fecha de ingreso

i 1

123. Fecha de retiro

l -

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2024 10:48:08AM
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UFE4MIEHEERULS ~IOANCIES
AEONINTRS

Vigli 4bo Y

BANCO DAVIVIENDA
NIT 860.034.313-7

CERTIFICA:

Por medio de la presente certificamos que la empresa CONSORCIO J1SAN
CRISTOBAL identificada con Nit. 9018964210 presenta con Davivienda los
siguientes productos:

Cuenta Ahorros 462300192749

Fecha de Apertura 3/07/2025

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del
mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

2D 6 SP~NINA

Banco Davivienda S A.
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o0 JUNTA CENTRAL F @D

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

A AR AT AR A ST B g T e
[ e i \ § { B B =1z (B2 AT \ ;ﬁ‘*u‘..’ \ (&5
‘F‘f. (Q, :Ff ER J\E ) \E' {\‘1‘3, IE‘ @ ‘«%E {‘Bf f‘; { 1 ‘j RR} '9¢ I\B)

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGIE LIZETH MARTINEZ OTALORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014288114 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
287881-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * ¥ * s x sk & & & &% wwwwww s

ko k ok ok ok ok ok ko ok kok ok ok ok okok ok ok k kR kR kR KNk AR Rk Kk h ok ko Rk Rk ok ok ok ok ok ok h ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok koK

dodede de k ko ok ok ok Rk ok ok ok ok ok ok ok ko k ok k ok ko ek ok ok kkk ok ok k ok ok ok ko k ok k ok ok ok ok ok ok ok ko ok ke ok ok ok ok ok ok ok e

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

& ;amimﬁgrm oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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287881-T

ANGIE LIZETH
MARTINEZ OTALORA
C.C. 1014288114
REB. INSCRIPCION 2434 DEL 04/10/2021 i
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CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
NIT 901.896.421-0

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 88.211.813 de Clcuta en mi
condicién de Representante Legal de CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL NIT: 901.896.421-0,
bajo la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago de aportes al sistema de
seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar de los
Gltimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella
que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate de personas juridicas.

En constancia, se firma en Bogot4, a los 12 dias del mes de febrero de 2026.

JESUS ENRIQUEVARGAS RODRIGUEZ
C.C. 88.211.813 DE CUCUTA
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
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JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ
I N G ENITERDO ©C I V I L

CALCULO, DISENOS, INTERVENTORIA, CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES DE OBRAS CIVILES
MP N°54202-79301N.Da S

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 88.211.813 de Cicuta, bajo
la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago de aportes al sistema de
seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacién familiar de los
tltimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella
que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate de personas juridicas.

En constancia, se firma en Bogot4, a los 12 dias del mes de febrero de 2026.

JESU E%iQU VARGAS RODRIGUEZ
.0l 88211813 OE CUCUTA
GERENTE



| Elaainill i L R e RSP OSSN

A [

¥ 'R BT b 1 = = o} 1

I el b '

I 200 M N e

' II i I‘I‘ t

.
- - - - - - -
L=
v A )
o= . | L] 11 1 1 -
r .

- -E'EI'LImIlI i

I;‘ ol el e w1 = b L e = --Ililm - --'--'-.-I—i--l-"



A JESVAR

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ identificado con C.C No. 1.090.176.820 de Chinacota
(Norte de Santander) en mi condicidn de Representante Legal de JESVAR MULTIPROYECTO
S.A.SNIT:901.442.447-3, bajo la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago
de aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de
compensacién familiar de los dltimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate

de personas juridicas.

En constancia, se firma en Bogota, a los 12 dias del mes de febrero de 2026.

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ

C.C. 1.090.176.820 de Chinacota (Norte de Santander)
REPRESENTANTE LEGAL

JESVAR MULTIPROYECTO S.A.S



%

che Ml Ee e e g ey o B

ikl



RE AVIAL A TOBAL BOSOTA, D.C- A TRAVES DELSISTEM
1136 DE 2024
CONSORCIO 11 SAN CRISTCBAL
24 DE FEBRERD DE 2015
23 DE FIBRERO DE 2026
NOVIEMBRL - DICIEMORE - ENEAD
Vertficado con sopartes Porcentaje de complimiants
_{CUMPLE/MO CumnriE) — Emﬁl.lliﬂa.
Dedicacién de | Piantta pua | CoTiicades Cesamins ntes de L ssemions) Cesantias Tiempa para

Hombre del trabajador o Fechadeingresa|  ValorSalasio s 18c nwl.n-th.ﬁh“.. . aportes N nn.“.ﬂ.ii: u”:l lﬂﬂ”r- oo Obssrvaciones
DANIEL EDUARDO PABON JAIES DIRECTOR DE OBRA 16/2/2025 | § 6.000.000,00 0,3 5 1.423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA 100% 100% 100%
[WENDY JULIETH SANCHEZ SALANUEVA GENERAL DE OBRA 1622005 § 5.000.000,00 1 3 1.421.500,00 CUMPLE CUMPLE CURPLE N/A 100% 100% 100%
DIEGO CABALLERO ROJAS ESPECIALISTA EN PAVIMENTCS 16/2/2005] 5 5,000.000,00 0,2 s 1.421.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE /A 100% 0 100%

ARCHILA ESPECIALISTA EN REDES HIORCSANTTARIAS 2212025 § 5.000.000,00 0.2 B 1.423.500,00 CUMPLE CuMPLE CUMPLE /A 100% 100% 100%
CSCAR REY RODRIGUEL [ESPECIALSTA EN COSTOS, PRESUPLESTOS ¥ PROGRAMACION 16/2/2025| § 5.000.000,00 0,2 B 1.421.500,00 CUMPLE cuMPLE CUMPLE NIA 100% 100% 100%
ROBINSON VILLAMIL ESPECIAUSTA GEQTECHIA 6f9/2025| 5 5.000.000,00 0,2 5 1.421.500,00 CUMPLE CUMPLE CURPLE N/A 100% 100% 100
RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ ESPECIALISTA FORESTAL 16/2/2025 | § 5.000,000,00 005 $ 1.423 500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE Ni& 100% 100% o
[ OSCAR REY RODRIGUEZ INGENIERD SIG-CAD 167272025 § 5.000.000,00 0.1 5 1.423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE /A 100% 100% 100%
[VIVIANA ANDREA CASTRO [RESIGENTE AMBIENTAL 2172/2025 5 4.006.000,00 03 s 1.423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE A 100% 100% 100%
ANGELICA MICOLTA [RESIGENTE 55T 16721025 | § 4.000.000,00 05 s 1422.500.00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE N/A 100% 100% 0%
HENRY CAMILO DURAN MARQUEZ INSPECTOR 55T-MA . nf/mas| s 2.500.000,00 1 B 1423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE A 100% 100% 1008
CINDY HINCAPIE AL 21/2/2025| § 4.000.000,00 1 B 1423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPBLE WA 100% 100% 100
ANGIE LORENA CICERD AUKILAR SOCIAL 21/2/2075| § 4.000.000,00 1 5 1423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE WA 100% 100% 10
DALLA XIOMARA OTALDRA SUAREZ [ESPECIALISTA EN TRANSITC ¥ TRANSPORTE 2/2/2005] § 5.000.000,00 03 s 1.423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE WA 100% 00 100%
HECTOR DAVID VELEZ VENGIND [AFORAGOR 16/2/1025| § 1.160.000,00 () $ 1423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE WA brsad bl il
LU ALEXE NIETO BARRERA [ TOPOGRAFO INSPECTOR 217272025 § 3.000.000,00 05 5 1.423.500,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE H/A 100% 00 100%
EDWIN ANDRES ARROVAVE MONTOYA INSPECTOR 2 21/2025| § 2.000.000,00 1 s 1.421.500,00 CUMPLE cumPLE CUMPLE N/A 100% 100 1oow
HECTOR DAVID VELEZ VENCIND CADENERO 1 16/2/2075 | § L670.000,00 ns s 142350000 CuMPLE CcumMPLE CUMPLE WA 100% 100% 100%
OUVAN ALEXANDER OT ERQ AFANADOR |CONDUCTOR O MOTORSTA 16/2/2095| § 1.389.000,00 1 3 1.423.500,00 cumnE cumpe CUMPLE WA 100% 100% 100%
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - § ASOCIADA (DIA/MESIANO)
NI 9018964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 4856 25780643 | Sancristobalconsorcioj@hotmail, | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FHMPLEADOS s
Som Pm;':ﬁf;'is XY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 17 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A P.
CONVENIO © — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 08/01/2026 92219669 38.274.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Obiig: UPC A | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 170.400 0 36 3.900 0 174.300 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 315.000 0 36 7.100 [ 322.100 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 58.300 1
EPS010 B000BB702-2 _ 64.000 o 0 65.500
EPS017 : o 73.700
EPS037 0 189.200
EPSC34 128.200
MINDD2 58.300
Codigo AFP Nombre fposte s Total a Pagar
230201 Pratection (ING + Proteccion) 527.400
230301 Porvenir 2.758.500.
231001 Colfondos 233.000
25-14 Colpensiones ?Sﬁﬂﬂ
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci In Tckadk Aportes Ofros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fonda Total a Pagar. No. Afiliados.
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.819.200 1.819.200 36 40.900 1.860.100 18.192 1.860.100 17
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B50066942-7 1.045.800 36 23.600 1.069.400 17

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



L - L - [ = b et e e

I
1
1
- : I
. N
-
1
I
“
. 1
. ar I
: i
1
1
!
1
: : '
1
t R
1
:
1
i 1
. '
: '
]
« 1
\
¥
1 ¥
|
i
1
1
i
1
i
1
1
]
: 1
' 1 1
- 1
~ B 1
1" |
. 1
[N ) I |
. . t
] ]
] 1 H
. 1
) | i i
"

5 e B o o ] i e, 0 oo



ogcompcnsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NUMERO CORREO
NI 9018964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 EnERohaoaRTORNOTAR. m@ FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | UPC
FORMA CLASE NOMBRE ;
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Si

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

Tipo A Reportad Vlbfﬁ;“;:..ﬁ Lma, Total a Pagar
Salud 8 1.045.800 1.069.700
Pensian 4 4.181.200 4275400
Riesgos Laborales 1 1.819.200 1.860.100
CCF 1 1.045.800 1.069.400
ESAP 0
ICBF o
MEN 0
SENA
TOTALES
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3ded

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
NI 9018984210 CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 25780643 | SEneristobalconsorcioj@hotmail. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO oot s
oW PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 17 o
m:g““":m“ Apgahﬁfnz s:‘,g:::fl_ coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO et gt huaeed Mg ittt TOTAL A PAGAR
CONVENIO C—MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202512 202511 £ 090V2026 | 92219669 i
DETALLE POR COTIZANTE -
MRS A INFORVACION NOVEDADES I PENSION LD cer PARAFISGALES
No, de i | [ céd, Vohuntari | Valuntaria m Fando i| cea g codiga Aparts | IBCofros | Aporte Aorts | Aport
No. | Tpo |y ntificaciin Analiidos y Nombires iii SSEEHHE EHEI R Afp | BCAFP o Afiliade e [Perwlonside | COLEPS | MCEPS [yurypc | amy | 'SGARL | 3 |Cotizcidn) Tocp | MOCCF | “eop | paramucates | sewA | icar | Esap | men
5 solidaridad i
1 cc 1000810162 CHAVES CALDERON DSCAR ALEJANORO 110 s 230301 | 1.423.500 227.800 o o 0 0 EPSO00S 1.423.500 57.000 147 1.4231.500 5 90,100 CCF24 | 1.423.500 57.000 o [ 0 0 0
2 | cc | 1005188446 | OTERC AFANADOR DUVAN ALEXANDER | 1| 0 8 230301 | 1423500 | 227.800 [ 0 [} EPS037 | 1423500 | 57000 | 147 | 1423500 | 5 | ee0 | coFaa | 1423500 | s7.000 [} 0 ] o 0
3 cc 1014304377 SUAREZ SUAREZERFKW 1le s 230301 | 1.423.500 227800 1] - ] o EPS008 1_.‘11500 57.000 147 1.4231.500 5 Wl CCF24 | 1.423.500 57.000 L] o 0 0 o
4 cC 1015480324 SANCHEZ L0 8 230301 | 2.000.000 ,g o EPS005 B0.000 14-7 2.000. E .000 80.000 o ] ] ]
5 cc 1022334571 HINCAPIE s 230301 | 1.600.000 -~ ey 0 EPS010 64.000 14-7 1.600.4 £4.000 o o L ] o
[} cc 1023806792 SARRIA TANZA s|x 230301 | 1.233.700 I o o = 0 EP: .400 -7 1.233) o B85.900 CCF24 49.400 o o LR o
7 | cc | 1omm0sn SILVA ME DANIELA 1 s 230301 | 1.423. o 0 ] 0 [ 423, 000 | 147 | 1423 9100 | CCF24 | 1.42 000 o 0 o
8 cc 1023831133 JIMENEZ CA! S LUZ DARI 1 5 '— 230301 | 1.423 o o o o El 1.423.508 147 1423 99.100 CCF24 | 1.423. 0 0 o
a | cc | ioza050487 BAUTISTA SiLY Y SEBASTIAN 1 B g 210301 | 1.423 00 0 ] [ o 1.423.500 147 | 1423 90100 | CCF24 | 1.4235 [} [ ]
10 | CC 1023967221 BAREROD DI VANESSA 5 x 230301 284 o 0 o 1] 284.700 147 284, iy 18.900 CcCF2a 284.700 o o o
1 | cc | 1ozas7z331 MUROZ NAV) 0 s | 230301 | 16000 [ ] 0 | 1,600,000 147 | 1500, 111400 | cora4 | 1800, [ [] [}
12 | cc | 1033818873 RIGARDO DEL [ s ] 0201 | 1.800. 0 0 =B 0 7 | 1.800.000 1.7 | 1.800. 125300 | CCF24 | 1.800. o 0 X 0
13| cc 1098101835 ARROYAVE MO ANDRES 1|0 s . : 1| 1. 800 o o [} 14-7 14 99,100 CCOF24 | 1.423.5 o4
1 [cc | r1ozr1eame ARENIZ BEIRO BOaescEs 81001 | 1423 [ [ i 0 47 | 1423 @100 | CoFzd | 1423 000 o i
15 | cC GT027781 MICOLTA ANGI ANGELICA 110 5 . 1 | 1.600.000 o ] |- o Y TMT B4, T 1.600. 111,400 CCra4 | 1 .000 0 a 1]
6 | cc | Tosteera NIETO ALEXI 1o s L 3200000 o o [ EPSDS7 | 3200000 | 128 3.200, 222800 | CCF 128000 | [ [] o
17| ec| aazases VELEZ VE R DAVID 1]o s 1 I [ 1.423.500 I 22 T 7 | EPsoos | 1423500 | 57.000 1. = I 57.000 : 0 0 o o
il 4 £ ) = = L = T [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
Carrera 86 # 17-96 ’ EXONERADO PAGO " EMPLEADOS urc
cc 1024547185 DIEGO CABALLERO ROJAS 94614792 ballerodra3, . TiPO FECHA PAGO NUMERO
° Apartamento 3607 | ¥194¢ e b PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA " a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 I 24/11/2025 91695822 $1.113.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: UPC Adiclonal [ idads Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 450.000 0 0 0 1} 0 0 450,000 1
- Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vi i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. :
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora Cotizacién Total a Pagar Afiliad
230901 576.000 4 4 0 Yo 0 0 576.000
Cadigo ARL. Nombre NIT c 6 I idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros | 82700 e 8 2 | sr.700
Codigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras | Valer antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 450,000 450.000
0 | 0 ] 0 [ 0 | o Pensitn 1 576.000 576,000
ICBF Riesgos Laborales 1 87.700 87.700
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 ceoF 0 [} o
ESAP ESAP 1] 0 li]
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN E MEN 0 o [t}
I I | I SENA 0 0 1]
TOTALES 3 1.113.700 1.113.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.‘:compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMBRE APORTANTE N | TELEFONO st CANTIDAD
Carrera 86 # 17-96 EMPLEADOS uPC
cc 1024547185 DIEGO CABALLERO ROJAS kg 3184614792 |  caballerodraa@gmail.com EXONERADQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ;
Apartamento 3607 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ]
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES \
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL copico DEFARTANETO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I Indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202511 2025-11 1 2411172025 91695822 $1.113.700

1 | cc | 1024547185 CABALLERO ROJAS DIEGO 59| 0 ]NI Iiﬂhm 3.800.000 | 576.000 0 o a o FP3002 | 3.600,000 | 450.000 14-23 | 3600000 | 3 B87.700 o o o o L o Q

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
s e ASOCIADA (DIAMESIARC)
cc 1024547185 DIEGO CABALLERO ROJAS Brma 8 K17 3194614792 pallerodra3 il. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BN EAROY sl
0, Aparlamento 3607 S Gigmal.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — independicnta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202642 R ! dshiaiams: ) 9236651 f.11w700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacian Obligatorla | UPC Adicional Incap d Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Tolal EPS B00130907-4 450.000 0 0 0 o 0 o 450.000 1
TOTALES PENSION ;. : i
& i Cotizacion Aporte Vol ri Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliad A b 5 = Cotizacién FSP Total a Pagar
230901 . Skandia Pensiones Obligatorias 576.000 0 0 0 |, seom0
Codigo ARL i Aportes Dtros Valor Nato No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. A izacié Valor Sistemas Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 i G ~ 87.700 1 877 L f @ sr.T00
TOTALES CAJAS A :
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora —l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬂlhdo.LI
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g No. Administradoras | Valor antes de IGE, L
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilladas Tipo Administradora R npon:dno Lt IRP y W MA, Total a Pagar
SENA Salud 1 450.000 450.000
0 1 0 [ [} | 0 [ 0 Pensidn 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 87.700 87.700
0 | 0 | o [ 0 | 0 coF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 1.113.700 1.113.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Ogcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO
Carrera 86 # 17-96 EXONERADO PAGO

cc \ !

1024547185 DIEGO CABALLERO ROJAS A enlo 3607 3194614792 caballerodr@3@gmail.com PARAFISCALES Y

SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURTAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 2025-12 ! TEhaaeE; || S20esM SLi3 700

2 il ;
Ho. [To| N Anolidos y Nombres giiii‘ 2 35:52‘,‘,‘; wcare o Selneart b de | covers | mogps Follmeléni| Céd | ioc apy icm Schas | imcioce: | Aot - ESEL i ARore |- heorm | e | s
; : solidaridact
1 | CC | 1024547185 CABALLERO ROJAS DIEGO sa|0 I N 230901 | 3600.000 | 576.000 o o a EPS002 | 3.600.000 | 450.000 14-23 | 3600000 | 3 a7.700 a o 0 o 0 9 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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 PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2
|
!
Fecha creacion reporte 2026-01-02, 12:04:06 PM Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1077624630 i
Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512
Cliente:
k& PAGADA 2026-01-02 _ _ e e
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento |BOEOTAD.C.
Representante Legal Identificacion N
Il. DATOS DEL AFILIADO ((Q
Apellidos y Nombres T Cédigo Ciudad - Centro de
Documento [CC 7227618 j c\q/ Dersibinaito Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N q;..r
Tipo Calizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 2 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: n_‘b
Novedades Pension p\ Salud Riesgos Caja Parafiscales
olpialuls | " ElE Ig gl B Cadigo 0! tarita Jotdl | Totl | Go { popn, Aporte | Cédiga | Clase | Tarita Codign | Tarifa Yacils | gports | Tads | Aporie
z.:eEEHBEEESE%‘é&H i AFP T{;:» L Apacai | Gpwt | (hbore | e mgrst 7 BCEPE. | AportwBeht | “upr” | “ARL: | mesgo | am | BCARL MAporeRiemes! loop | gop | IBCCCE |AporteCeja) SENA | gpyuy | gcae | xcee
| J [ l l I i | i‘ | | iU 30130 30130] $ 2.800.000 230201 My $ 2800000 |5 448.000 50 so EPEU \V 125% $ 2.800.000 $ 350,000 30 14-23 5 8,900 % $ 2.500.000 § 184900 CCF21 06% | $2.800.000 $ 16,800 0% 30 0% 50
IV.TOTALES
Total Apartes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Ap@y Tatal Aportes Cajas Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCGIA FAMISANAR EPS &1‘&%‘;‘5 CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 448.000 s0 50 $ 350.000 \:’ $ 194.900 $ 16.800 50 S0 50 50 $ 1.009.700
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL )

Fecha creacion reporte 2025-12-01, 01:05:45 PM  Tipo Planilla I Namero Planilla 1076861919
Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511
Cliente:
PAGADA 2025-12-01 - ' e ]
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion -
Il. DATOS DEL AFILIADO Y
Apellidos y Nombres T Céodigo Ciudad - Centro de :
Documento |CC 7227618 ) Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N r (\ = Depadamsnio Trabajo
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY . 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
—
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: p \‘:-‘:' )
Novedades Pension :'\:\ -Salud Riesgos Caja Parafiscales
o ulalelalellzlulclals BHEE mmmm“""rm Vit | 25kt - Aporta | codig | Class | Tarta Codigo | Tarite ! Tadta | pparte | Terta | Aports
!EE»?-‘»-E-;ESR >i§§§g g AFP 1’; Akp L] ‘:;?' %{," A RCEPH = | Awore Sehl | <) s ARL | Riesge | ARL MCANL Apacts Riscowm oo CoF IBCCCF |ApormCaja SEMA | ‘geny | car | ‘icer
[ ‘ N E i 0 30} 3||i3-'l 30) § 2.800.000 230201 6% S 2.800.000 !i“B.ODD 30 5 2.800.000 $ 350,000 50 1423 5 6,960 % 5 2800000 $ 194,000 CCFzt new $ 2.600.000 § 16.800 0% so 0% so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Apn@gem Total Aportes Cajas | Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Apartes ESAP | Total Aportes MEN
e Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS Eﬁ":“%‘f CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
| $ 448.000 S0 $0 $ 350.000 " 194900 $ 16.800 30 30 30 50 $ 1.009.700
|
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE!
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIRESIARO)
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JamEs | G318 30a#253-20 1 gnannng edopabon@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUOMERO | FUPLEADOS e
P PAM;':EJA-ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! Dan2/2025 92231302 JoLIA
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC A I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 215.300 0 0 0 (v} ] 1] 215.300 1
TOTALES PENSION X )
oy Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nomibre NIT ol i filiado Aportant ek Rl 2 3 Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 % Proteccion (ING # Proteccion) 1 5002287390 275.600 e 0 ] 0 e 0 o 222l 275.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES ) ’ iy = 2 : a8
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I ickad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacian ] Valor Bistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS e el =
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 g Compensar Caja T B 4 B60066942-7 34500 P ‘ 0 34500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 215.300 215.300
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 275.600 275.600
ICBF Riesgos Laborales o 0 0
0 | 0 \ o \ [} | o ccF 1 34500 34500
ESAP ESAP o 0 0
[ i [ [ IcBF 0 o 0
MEN MEN ] o 0
1 | } _] SENA o 0 0
TOTALES 3 525.400 525.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Ozcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e el ey s ST L . APORT. SRR
TIPO NOMERO NOMEBRE APORT, DIRECCION CORREO
Cuirita 30a 250 20 EXONERADO PAGD : T EMPLEADOS | UPC
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMES 6000000 edopabon@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
o012 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA i o
PRERENTACION APORTANTE SUGURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ; TOTAL A PAGAR
UNICA i BOGHTA D. G, EOEOTA DG, NO 202511 2025-11 1 09/12/2025 92231302 $525.400

i e e . coa olungart ; : ; cod i Cadign ot B S o | A

[ | micieen e ;il HEkE EHE IR g w | mon Satiad | Aportn do coners | moees (U] QR | eARL | § | cotmcién| €U | mocer | AT T | e | | e
: i oaridag | Subsistencia e ] I

1 | cc [ msrsaizso | pamON Jawies AMEL EDuaRoe |3 [0 | | |N| | Tzs0e0n [ 1722000 | 215000 | o 0 o o EPsooe | 1722400 | #1590 o o | coret | 1rzzam | msm | 0 o o s | o

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

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMES | C2era 30a#25a-20 | ghp000g edopabon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADDS i
Bl 11E PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 3
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEMFAGIGN APOETAI T SIBORSEL. coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 20592 1 Grasiaols $2r30Ts $5255.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valot Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 215,300 0 0 [ 0 0 0 215.300 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte fo | Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - y Valor Mora Valor Mora No.
Lodigo AER Nombrs L Obligataria Afiliado Aporiatis idaridad ia | DissMors | ¢ iracidn FSP TotslaPagar | A iados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800228739-0 275600 £ 0 0 [ 0 0 0 275.600 Sl
TOTALES RIESGOS LABORALES ; : :
Codigo ARL Nombre NIT [ idad, Aportes Ofros | ValorNsto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion I Valor Sislemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Nao. Afiliados
CCF24 Compensar Caja - B60086942-7 34,500 0 o 34.500° - 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Valer antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportades IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 215.300 215,300
0 0 [ 0 0 1 0 Panslan 1 275.600 275.600
ICBF Riesgos Laborales o o [t}
0 ) [ o o | 0 cCF 1 34.500 34500
ESAP ESAP 0 0 0
[ I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I SENA o 0 0
TOTALES 3 525.400 525400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.!:compcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO NOMBRE APORTANTE DIRECGION CORREO
Cai 30a# 25a -20 EXONERADO EMPLEADOS . uPC
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMES TP, - 6000000 edopabon@gmail.com PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ! :
it 1012 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : . SALUD P 2
PRESENTACION APORTANTE SUCDRSAL capico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Indepentients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-12 2025-12 I 07/01/2026 3273079 $525.400

230201 | 1.722.400 | 275.800 o o a [ EPS008 | 1722400 | 215300 @

1 |cc 1057581230 PABON JAIMES DANIEL EDUARDO 3]0 N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAGOSIMPLE | REPC E INDIVIDUAL ‘

Fecha creacion reporte  2025-12-18, 10:40:50 a. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 1078104349

Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio

|
202511 ]
!
|

PAGADA 2025-12-18 10:30:36.0

T

A

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROBINSON VILLAMIL ROJAS )
Documento CC 79048393 Direccion CR99C #71 B - 68

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6015255621

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 79048393 Aipellidos y Nombres cg::g;:;‘: ::;- c.?:;ub;jge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N

Tipo Cotizante |59 00 VILLAMIL ROJAS ROBINSON 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
35“3EE‘“§5#§3§5*§5§§ o TRy Godigo |79 Tacita 18G aT::u el ﬁ::r”h Codiga. | Cédigo | Tartta | \opopg | aportaBaiod | APOM® | Codigo | Glasa | Tacfs | pnapy  |aports Riesgos Tarfa | e cor Seua | Apoms | Tarim | Apors
Z(#|B[SIB|2|2(82 ]2 |e|5|3|=|8|= é-,_ﬂ, é arp | TS| AR P “;P ps | EPS [Tms.EPS| EPS upPC AR Riasgo | ARL CCF CCF o SENA | ICBF | iCBF

I 1 0 130 30{30| 0 $ 1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |S 227800 50 $0 EPS00S 125 % § 1.423500 $ 178.000 so 14.23 3 2436 % § 1423500 § 34.700 NIN-CC 0% i 0 0% 50 o% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ng(:;{tj\%gs NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§227.800 $0 S0 $178.000 $34.700 30 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PAGOSIMPLE | REPC E INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2025-12-18, 10:42:20 a. m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 1078104356
Periodo Cotizacion 202512 Periodo Servicio 202512
C ' | ~ PAGADA 2025-12-18 10:32:29.0 .
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ROBINSON VILLAMIL ROJAS
Documento CC 79048393 Direccion CR99C #71B-68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6015255621
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados ] 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de ey
Documento |CC 79048393 _ e Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Colizante |59 00 VILLAMIL ROJAS ROBINSON 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

Total Total Total

&TE
5 Tartfa
g'ﬁ]ﬁﬁﬁi’ﬁ§§§5§§§§&§g pr=l B e B Amorts | Aports | Apons | SR | TR T | meErs | Apotasaivd | A0t | Sodme | e | Tas | mcaRL  apor Riesgosl S58° | TS0 | mCCCF  |Aponccaa| SEMA | A0 | Taii | Avene
1=11-1
| i 1 | | [ | | 0 [30}30| 30:l $1.423.500 2514 16% $1.423.500 |$ 227,800, S0 50 EPS005 125 % $1.423.500 $ 178.000 S0 14.23 3 2436 % $ 1.422.500 $34700 NIN-CC 2% $0 %0 0% 5o 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tofal Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ESAM NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $ 34.700 $0 50 $0 $0 S0 $ 440.500
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

{El Poder

de lo SIMPLE]







PAGOSIMPLE | . acoumco

Fecha creacion reporte: 2026-01-28, 08:57:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077852784

Simple

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:  noviembre de 2025

p

e s ~ PAGADO28/01/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ

Documento : CC13926011 Direccion CL13#41-4
Tipo de El"rlpresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206546974
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
al - ; 3
identificackin et e BN SR L e ) 45'& £ E%z';’ BI E;?_ gl Administrdora e lsteen Administradora i o] Tarita “::“ ;&":‘ Administragors gc. MM. i Rl i SIS PR e Tatal
oo typre |RATAEL ANOEL BORRERG o 00 ] ‘ 1 l f | l [ ‘ I o|a|zavent) proTECCION | $1423500|  §227.800|EPS00s) EPS BANITAS $ 1421500 § 178.000 a.000 sof $ 0| (NIN-CC) NINGLINA CGF 59| 50 50} $0 30 40| $405.600
lI.TOTALES
Apors h idad SUBTOTAL SIN TOTAL.
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF ESAP mm Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacién | ) Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 s0 30 §227.800 §178.000 50 $0) 50| 50 50 50 $0 50 $405.800 § 14.200 § 420.000
Pagna Toe

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES 862476905

Fecha creacion reporte; 2026-01-28, 9:20:59 AM Nimero Planilla:

enlace

eperative Periodo Servicig: noviembre de 2025

noviembre de 2025

o

Periodo Cotizacion:

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social REY RODRIGUEZ OSCAR o o
Documento CC91267792 Direccién CL1#1-1CR3#55-101CASAH2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165281286
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal - Identificacién
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e e T e e e e e
CC#1267792  |REY RODRIGUEZ OSCAR 58 a0 LT T LT T TR Jo]se]scjan]e]|copensiones 5$1423500| 5 227.800[EPS SANITAS $14z3500] §178.000|ARL SURA $1473500|  §7.500/ NINGUNA CCF s0 50 $0 $0| s0 s0 $413.300)
IL.TOTALES
BCPension | IBCSalud | MCRiesgos | ECCajss  |Aportos Pansién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Sahud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportus Sena | Apores ICBE onetes | TOTALFINAL
$ 1.423.500 5 1.423.500 $ 1.423.500 50 $227.800 50 30 5 178.000 $7.500 $0 $0 50 $12.200 § 425.500|
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 6§93 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
. B ASOCIADA (DIA/MESIANG)
NI 9018964210 CONSORCIC J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 25769643 5”"“"5'“'”“;?;’“‘“1""""a"' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMeELEAOS une
PAR*;"‘S&?;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202512 12 & gt iamiate 1056500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obfigatorla | UPC Adicional I di Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacian Vator Cotizacian
TOTALES PENSION
Cotizacion Aparte Voluntario | Aparte Vol io Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante A R M Dias Mora c ion FSP Total a Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES : I ¥
Cddigo ARL Nombre NIT ! idad Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
0l No. A izacié Valor Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Salidaridad
14-7 * Saguros. Bolvar SA. 8600025032 1.090.100 1 1080100 8 5400 11085.500 10.801 1,095.500 1
TOTALES CAJAS Z S
Cédigo CCF Nombre NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
; No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora as IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 8 | 0 [ 0 | [) Pensitn 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 1.090.100 1.085.500
0 8 [ 0 [ 0 | o GCF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 ]
l | | ICBF 1] a0 il
MEN MEN (] 0 i
[ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.090.100 1.095.500

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







oi:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; ' DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: - ASOCIADA [DIAIMES/ANO)
NI 0018964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 25789643 | SAnCristobalconsorcioj@hotmall. | - EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS | UPC
o Pﬂw X FLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA " o
FORMA CLASE NOMBRE SALLD
PRESENTACION Aot BUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 w2512 hd oAxi0z6 S0RE43E $1.005.500
DETALLE POR COTIZANTE 53 _ = T
- — g e g Py RIESGOS LABORALES. “cor
No. | Tipo | | No. de Apeltidos y Nombros H i ﬁglz §L ¢ |§] cea AER Voluotar . do | Co.EPS | 1BC Fotizacion | Céd. | g gy g Cottzacién | 4999 | o oo | Aporte | IBCotros | Anortu | Aporta | Agoris | Aporie
Wentificacién ¥y 3 i H L Afp | 1BC o Afiflado ] PRTMORM o | Cod: EPS [Valor UPC | ARL Al i ceF cCF SENA | lceF | Esap

1 cC 1000790401 CABALLERG PEREZ NELSON MAURICIO |59 0 N 0 o o 1] Q 0 o 0 147 1423500 | § $9.100 o o ] o o 2 o
2 cc 1024547185 CABALLERO ROJAS DIEGD sa)0 N 0 a o o ] a o b 14-7 1A423.500 5 99,100 1] o 0 o a o
3 |cc 1057581230 PABON JAIMES DANIEL EDUARDO sa|0 N b (] L] o o [1] o 14-7 1423500 | 5 99,100 o o 1] ] 0 Q o
4 cc 7227618 ARCHILA MENI 0 N ['] a 0 0 14-7 1.42: a o 0 o b o
5 | cc 80803575 DURAN MAR( N 1] a ] 147 1.423. o o o ] '] 0
13 cc g91267792 REY OSCAR N [} 0 o o o 147 1423, 49.100 i o o (] o o
7 cc 91500767 CABAL JAVIER 50 N o o o o 0 (1] o 147 1.423. 2100 1] 0 o o
B cc 1136879644 BOCACHICA BRI FERNANDA |58 N o 0 0 o o 1] 147 1423, 98100 a 0 o o
g cc 13926011 BORRERQ AEL ANGEL 59, N o o (] o o 0 a 14-7 1 99.100 o o o o
10 | cC 33376884 OTALORA KIOMARA N 0 o 0 0 o 14-7 1423, 99,100 1] L] 0 o
11| cCc 52731468 CASTRO Py N l o o o 0 o ] 14-7 1.423, 43,100 4 o o o

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

PAG 1de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
oy ) ASOCIADA (DIAMESIANG)
NI 9018964210 | CONSORCIO 41 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 26780643 | S2nenstobaiconsorcioj@hotmail. | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | SMPLEADOS re
o FARA;'ASE&LES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANQ) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES T, PAI
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C— MIPYNE BOGOTA D.C. BOGOTA. DG, 5l 2026-01 2025-12 E 14/01/2026 3637286 $8.024.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Obli; fa | UPC Adi ] [l idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 0 0 0 7 800 0 176,800 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 315.000 0 0 7 1.400 0 316.400 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 7 0 57.300 1
EPS010 B000BB702-2 64.000 [ i 0 7 0 64.300 1 Il
EPS017 8300035647 4 [ . 72000 0 g o i 0 7 Ba, 72.400 ;
EPS037 s o 900156264-2 129900 0 0 7 0 130,500 EL
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 9002983729 g 0 7 160.300 o3
MINOOZ MINGOZ Fondo Sol y Gar Min Salud 0 7 0" 57.300 e
TOTALES PENSION S b A Sy ¥ ]

: Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Agorte FSP - Aporte FSP - Valor Mora No.

Codige AFPR Horbie M Obiigatorta Afil Aportante 8 d Dias Mora [ ¢ siracion TotalaPagar | agilados -
230201 Prateccion (ING + Prateccion) B00229739-0 515800 0 o R 7 i
230301 Porvenir 2 800224808-8 | - 26447000 [ 0 | 0 0 7 12
231001 Calfondos i 8002279406 227.800 S S0 0 7 1

25-14 Colpensianes 900336004-7 739.800 : o 0 \ 7 3 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 5 ! i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. A Valor Sistemas Catizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.796.100 1.796.100 7 7.700 1.803.800 17.961 1.803.800 17
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.032.500 4.500 1.037.000 17

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

TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ
NI 9018964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 25789643 | Sencristabalconsarcio@hotmail. EXONERADG BAGO
ARAFISCALES
: SALUD
P e M e S b CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO _ TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s! 202801 bt E Tamnaen zpaTane 8814100

Total a Pagar. | No. Afiliados

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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om”oo:ﬁn:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE S 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANC)
NI 9018964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 25789643 | Bancistobelconsorcioj@hotmail. | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | FMPLEADOS | UPC
vrx.pm.%n_.c_ﬂhm Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA Y] 0
LT ok e RO capico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
CONVENIO C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-0% e E /2020 Sear206 Se.24.4000
DETALLE POR COTIZANTE : £
T AARAARR ! - | oo !
bt e : R R e R e e e et R R o R B H e i B e e e e
solidaridad
1 cC 1000810162 CHAVES CALDERON OSCAR ALEJANDRO 110 s 230301 | 1.423.500 227 800 o o o o EPS005 1423500 §7.000 147 1.423.500 13 $9.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 o a o L] o
2 |cCc 1005168446 OTERO AFANADOR DUVAN ALEXANDER 1{0 5 X 2300 47 450 7600 o (] 0 o EPS037 AT 450 1.800 14-7 A7 AS0 5 3.400 CCF24 AT.450 1.800 o 0 ] 0 o
3 cc 1014304377 SUAREZ SUAREZ ERICK SANTIAGO 1|0 -] 230301 | 1.423.500 227 800 0 o a EPS008 AH.AMUAJB 57.000 14-7 1.423.500 5 N@LS CCF24 | 1423500 57.000 o 0 0 a o
4 [ cc | roism0aze s 230301 | 2.000.000 o EPS0s 5000 | 147 | 2000 000 | 80000 [ o a o
5 cc 1022334571 5 230301 | 1.600.000 ] EPS010 54,000 147 1 r 64.000 [} o o ]
6 | cC [ 1oz3ae6792 s 230301 | 1.423.500 0 o o 0 EP: 000 147 | 14 v0.100 | corad 57.000 0 0 0 o
T cc 1023931133 s 230301 | 1423, o o [ 0 5 000 14-T 1.423, 98,100 CCF24 | 1 000 o 0 o
-] cc 1023958487 i 8 B 230301 | 1423 o o a o EP: 1423, 14-7 1.423, 99.100 CCF24 | 1423 1] £ o ']
] cCc 1023967221 s 230301 | 1.423 8OO o o a 0 ER 1.423 500 147 1.423. 90.100 CCF24 | 1. o o o
10| cc 1024572331 - 230301 | 1.600. o o 1.660.000 14-7 1.600.1 111,400 CCF24 | 1600 o a o
M"njcc 1033812873 s 230201 | 1.800. o ) o 1.800.000 14-7 1. 125300 CCF24 | 14 o L} o
12 | cc 1098101635 s y 1| 14 7,800 o o a 1.423 500 14-7 14 99.100 CCF24 | 1.423. o = o R0
13| cc 1102719482 s 1001 | 1.423 800 o o o 147 14, 99.100 CCF24 | 1.423, o
14| cc GTOZT7AN 5 11 | 1.600. a ] (] i€ A, 14-7 1.600. 111,400 CCF24 ?QH_ .000 0 L
15 | cC T9519873 s 3.200.000 o o a E 5037 3.200.000 128, T 3.200. 222 800 CCFa | 32 26.000 [ o ] -
16 | CC 91424508 8 g 1.423.500 0 0 2Js ox.. EPSDO0S 1.423.500 57.000° 1.423, ¥ 99.100 CCi 57.000 [} o ]
17 | cc | tozeeasiy s | a 113,800 | 182309 | % TR 1,138 ] | #5800 A o 0 =i
L S5 () e =4 L 5 2T HEE

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO)
cc 52731468 VIVIANA ANDREA CASTRO PARDO CL 152 B 56 10 8015974141 vianca8224@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO B LEADCS e
pannsc.eg,zs ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202512 22512 ! 150172028 AT135423 $434.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ok UPC Adicional I idadl Ucencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEODBEIAZ-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION R—
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Valor Mora
e it Mopbire ok Obligato Afitiado Aportants FSP Tl xPagac
230301 “o b 227.800
Cédigo ARL Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacion i Valor Sistemas Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS : :
Cédigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 &F i Compensar Caja’ ! B60066942-7 o 28,5000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipo No. Administradoras | Valor lm,! ;’; :E.E. LMA, | 1otal a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 1 0 [ 0 | 0 Pansion 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales i 0 ]
o 0 ] 0 [ o [ o cCF 1 28.500 28500
ESAP ESAP [ 0 [
| | | ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ ] [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECC] TELEFONO CORREQ
cc 52731468 VIVIANA ANDREA CASTRO PARDO CL152B 56 10 6015974141 vianca8224@gmafl.com
PRESENTACION | APOrORRTE | sucumear | c9pec [ oeparTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO iz iy ! ihglene | Ereme a0

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






compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (HAIMES/ARC)
G 52731468 VIVIANA ANDREA CASTRO PARDO CL 152 B 56 10 6015974141 viancaB224@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Lo uee
FARA;‘:&'-ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA " 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHESEITRCWIN AR ARTE R copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indepondients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 4054 e ! 29122025 | 92668307 $438.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional [ idad Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066942-T 178.000 b] 0 0 13 1.500 0 179.500 1
5 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP NIT Obligatoria Afiliado & i 5 Dias Mora Cotizacib FSP Total a Pagar
230301 y 0 - 13 1.900 229.700
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Sislemas Cotizacion Mora | Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
Codigo CCF NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar
CCF24 = Compensar Caja R g I PoiEE 860066042-7 28.500 =500 28,800 1
TOTALES PARAFISCALES ' TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R Ad“ mlnistmdlnns R '".;.;'”LG'_I.E' Lua, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179,500
[} | 13 | 0 | 0 | o Pansion 1 227.800 229.700
ICBF Riesgas Laborales a 0 1]
o | 13 [ 0 | 0 | 0 cCF 1 28,500 28.800
ESAP ESAP 0 [} 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
1 | | [ SENA 0 0 [
TOTALES 3 434,300 438.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
cc 52731468 VIVIANA ANDREA CASTRO PARDO CL 152 B 56 10 6015974141 viancaB224@gmail.com EXONERADO PAGO .
A, PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE | Periono saruo | periobo sEnsioNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO E TOTAL A PAGAR
UNICA | = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202511 202511 i 29/12/2025 92669307 $438.000

1 ]cc 52731468 CASTRO PARDO VIVIANA ANDREA ijo I N ] 230301 | 1.423.500 | 227.800 o (] Q o EP5008 1423500 | 178.000 a e CCF24 | 1423500 | 28.500 0 o 0 0 0

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



-

——

-5



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
2 ASOCIADA (DIAMMESIARC)
NI 9018064210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 25789643 | S@nerslobalconsorcicj@hotmail. | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS s
o PARA::?&;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA " 0
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C _MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. st 2025-11 2025-11 Y 09/01/2026 4370669 $1.114.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici In idad Licencia Maternictad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Aulorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte io Aporta Vol U Aporte FSP - Aporte FSP - v Valor Mora Valor Mora No. _
Codiga ARE) HNombre it Obiigatoria Afiliado Aportante i 4 Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | ,giados
Cédigo ARL NIT C i p d Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados >
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 860002503-2 1.090.400 R il | 1.090.100 36 | 24600 1434700 10.801 L] A114.700 n
TOTALES CAJAS i i
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
N i Bl = TR e T S $x
TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
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 Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 36 [ 0 | [} | 0 Pension 0 0 )
ICBF Riesgos Laborales 1 1.080.100 1.114.700
0 36 [ 0 [ ) [ o CcCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | \caF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.090.100 1.114.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.i:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S DATOS DEL APORTANTE e : : ; ) DATOS DE LA PLANILLA :
nro NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 9018964210 | CONSORCIO J1 SAN GRISTOBAL CL 10 #8-56 25789643 | Soncristobalconsorcioj@hotmail. | | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA P Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESETACION RECTAAE SR copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. S| 2025-11 202511 Y 08/01/2026 4370609 1114700
DETALLE POR COTIZANTE = .
No. de- f i ]—[ y ,] I Ig Veluntari | Voluatario | pensionst |  Fonde e 1| csd g Cédiga Aporis | BCowos | Aporta | Aparia Aparie
No. | Ti9o | jyemtificacion Aiielicior y Nowhess glisgu-ﬁ‘—i‘jiai;‘i‘ AFp | BCAFP |Coticacién | | giads da . |pensianil | Dad. ERE EPS ValorUPC | ARL | /BCARL 3““““" G | mocer | ALEE | aratiacs | Seun | eor | ‘Esar | “HEn
solidaridad
1 cc 1000790401 CABALLERQ PEREZ NELSON MAURICIO 58| 0 N|R 0 o o o 1.423 500 5 99.100 o o o o o ] o
2 cC 1024547185 CABALLERO ROJAS DIEGO salo N 0 o 2 a o 1.423.500 & 99.100 ] o o (] [ 0 0
3 jcc 1057581230 PABON JAIMES DANIEL EDUARDO 59| 0 N '] a a o 1423500 | & 99.100 o o L] o o o o
4 cc 1136875044 BOCACHICA BRN N[R [] 0 14 a [ [} o 0 0
& cc 13826011 BORRERO N 0 1423 3 o 0 a I3 o
B cc 333769 OTALORA 5 XIOMARA N [} e o L] 1.423, 29.100 ] 0 0 a a
7 cc 52731468 CASTRO P, ANDREA 5 N o a2 0 o 1.423, 99.100 ;] o 0 o
8 cC 7227818 ARCHILA MENI JOHANNY 58 N [] o 0 a 1.423, 99.100 a a 0 0
8 |cc BOBOASTS DURAN MAR: CAMILD N [ o o L] o 1423, 90.100 L] o L] [
1€ | cc o1267ra2 REY R QSCAR N '3 o o 1423 94100 1] a L] o
1| cc| osoersr J N | o o o 1423 99,300 0 0 0 0
o
B 4

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilia.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién 'Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-17, 01:26:03 PM
Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025
Empresa 'DALILA OTALORA SUAREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 33376994
Cédigo Sucursal (Nombre) 1 Y !
Referencia de Paga/ Nimero Planila 1078083132
Tipo de Planilla | et
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 2016589453
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 1.044.800
Estado de la Transaccién Aprobada’
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $ 576.000 $0
NB30113831  EPS0D01  CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD s e 5450000 SR
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 5 18.800 $0
SubTotales: $1.044.800 $0
Total a Pagar: $ 1.044.800
Linoas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 608 '@ | °¢ 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por al cliente.

1El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 0000973339
Razén Soclal del Operador de Informacion SIMPLE 8.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-01-26, 08:31:04 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025 TN
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa 'DALILA OTALORA SUAREZ -
CEDULA CIUDADANIA CC 33376994
Cédigo Sucursal (Nombre) { Tl
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1079080577
Tipo de Planilla e
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 10936659
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 1,045,600
Estado de la Transacclién ‘Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cadiga Administradora Noamero Afillados Valor sin Mora Total Intéreass Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 576.000 $ 400
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALLD VA o i i '$450.000 ! $300
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $18.800 $ 100
""" SubTotales: $1.044.800 o $800
Total a Pagar: $ 1.045.600
Pb%gina 1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 §146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Facl, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos reallzados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limlta a replicar la informaclén suministrada directamente por el cliente.

{El Poder

de lo SIMPLE}
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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