
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Valor a pagar

Ein constancia se firma a !os trees ('3) dias del mes de febrero de? dos mil (2026).

Interventor

Gi.l-'

S IgCtHl.l 'I <■ KHi
i :< ii.

Se ver:fico que el representante legal JESUS ENRIQUE VARGAS RODR5GUFZ cc-l’fcd qje 
CONSOROIO JI SAN CRISTOBAL, se encuentra a ^az y salvo per concepto de pago de las 
ob! gaciones con el Sistema Genera, ce Scguridad social integral

Haze ce Ljecucior
Fecba Iniciacion
Techa de Terrrinacidn Inica:
Prorroca No. 1:
Fecha de Tenri.nacidn Final:
Valor Inicial Paclado:
Valor Aa cion No. 1:
Valor final:

ALCALDtA WAYOn 
df nar.orAo.c.

Contrato:
Tipo de Contrato:
Contral sta:
NIT
Objeto:

MIL SETENTA Y UN VILLONES NOVECIENFOS SETENTA 
Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS MOTE 
(31.071.979.917.00) (Pago No.5)

DE LOC

C

GERMAN RAMf>EZ BARBOSA 
R.L SUPLENTE.
CONSOROIO MALI.AVIAL LUCIA
INTERVENTORiA

Tenlendoen cuenta el info'me presertado po' el cont'atista CONSORCIO J' SAN CRISTOBAL sobre 
las activ daces de obra ojeculadas en dump!-" ento del ob eto contractual, y Una vez real.zada la -evisibn 
de los informes mensuales No i(> (24 de noviemore al 23 de diciembre de 2025) y No. 11 (24 de 
dicierrbre al 23 de cnero de 2026). se certifica su cumplimieito y se auloriza el pace COrrespbndier'4e 
al Gorte No. 5. por las ac:iv dados de obra ejccutadas on cl periodo comprcndido entre ci 24 de 
rov emb'e de 2025 y el 23 de enero de 2026

cSVRrt)S lICilLNA'NDO MACIAS MONTOYA 
CC. 74.371.098 lin DUITAMA .
ALCALDE LOCAL,DE SAN CRISTOBM,

No. 1136 DE 2024
CONTRATO DE OBR/k

CONSORCIO JI SAN CRISTOBAL
901.896.421-0
REA-IZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA 

MALLA VIAL. ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS 
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE SAN 
CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. lx TRAVES DEL SISTEMA DL 
PRECIOS UNITAR IOS Fl JOS Y A MONTO AGOTABLE."
DOCE ('2) 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

A'.c-iil.i I t'r mayp N-. r,'.i < :inn-.«r •ca-r::-'"I,. .ir I.iik.-. I1!’
Cob nliu WV:.: vw.yl< erm -.n.i.,



CERTIFICACldN DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES
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NO Al'l K'A

VALOR INICIAL DEL CONTRATO irjZ F/ITNT TRI-S I

ND MERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

M'l.l

(It
VALOR I OTAL DEL CONTRATO

I112

z i 1 .=

XIAOBJETO DEL CONTRATO )GOTA D
i IK

EPS AHL PENSION

NL'MERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
/

(TTNTC
M-CTE [

> M'l H~.A ./

BOGOT/\ SICRRAHIAM
GOBIERNO

Edificin Lxvann
Gallr II No-H- I?
Codlgo 1II7|>
IcL 3387CX’> - JKX'GOLl 
Iitfuonacion Lined 195

.ff ibiun'.i itxigi >1 a gnr.CO

Cudigv:GCOGCl-i'IIO 
Versidn; 08 

Vigeneix 28 <ic cncrn de 2026 
Caso DOI A: 22935 

Pigiiw 1 de I I

~TTp61)E CONTRATO________________
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION
NOMBRE DEL CONTltATISTA_______________
TIPO (C.C-NIT) YNO. DE IDENTIFICAClON 
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)____________
NOMBRE DEL CONTRATISTA 
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 
PLAZO INICIAL DE EIECUCldN

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO _________
FECHA PREVISTA DE TERMINACION 
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES 
O DISMINUCION DE PLAZO)

Lb.K
s PL’

MIL DO;
1/CTT /

OVECIENTOa

DATOS BASICOS DEL CONTRATO / /
III . iq; •, is u t- t /

-oliv./

REAUZ-’.R LAS 
li-PW Pl iru I

i I .OCALIDAD D

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

I FECHA ACTA DE INICIO ~

PRORROGA1___________________________________
adiciOn__________________________
SUSPENSION ____________________________
REINICIO _________________________________

_CESI6n (CUANDO APLIQUE)
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO
APLIQUE) __________________
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE)

a
Oi)l 21'2.'

J1LJ
L'QT

DIE? MIL
VEIN! ISII: I I

FECHA DE PRESENTAC1ON: 13 DE FEBRERO DE 2026 / 
NUMERO INFORME: NO. 05 /

PERIODO: NOVntMBRE DI .25 AL 2.5 DI-. |<NF,RO DI



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Si- cl if i d. tiik ii i ik I coii'Kitu I I H.'i'

2.

>c . .. I d; .-/.i..... ; rcncate

—:_____ _____ ACTIVIDAD

nht •

PrcatnUclou d- hoian de vjJa iui- p> ■-■I-. ..t* >11 jl- -

5.

I MEDIO DE VERIFICACION V SU UBICACION F1SICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

BOGOT/\
SKREIAHADt
GOBIERNO

CoJigerGCO -GCI Fl 10 
Vereion: OH

Vig< ik i.i. 2H de num de 2026 
Cxw I IOLA: 22935

Pagitia 2 de 11

BlDU.
MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

I I’Dl' i -I.i

I'lmiifda < ti S.'f'i )!•

Vei anew ; ?»1 Oliljgai u .n. - etwnlff - 13.1 i OMf-ioon 1 PDF 1 3 1 I 1 \rtj de inicut

YcX.ilD'-U 13.1 f 'blu'aaom: ..'4v ucx,ilk
ijxilr.irlit.il.>

Rcalrza: i.i ealibraciGn y palron.imienio de !o.» eqmpos de dcflcctomcirii de eadu uiia de las partes y prosenfar Io • rtspeeuvo: a i ri'tc.ukis, cl inic.-vrntor delwra veritkar los 
ccrn&zidiM du cabbracion.  ________________  ____________________________________________________

Remitir j h -iLliim du uiErdcstnicnua del I 'DLSC. el dcsglosc del AIU ofcn.ido. sceun iumiato de m.i’riz dr i ilculi del l:j!.:itu!u de Dvsairullu Urbinr - 

ACTIATDAD

('mnoeratna y/<> pujiiamadon de obri

13,1 -I i ililt'.ni■

DESARROLLO DEL INFORME

' OBIJGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECN1C.O
1. Ptevio n la -uj-unpeiun del ncth de inino, v comi requLno de cstu, sc debrni halier suScrilb el conttab? \ haber constituido v enrrvftndo l>ajo aprobacion por parre de la iiucrvcnttiria il 

l'"DLS(i la garantia uhjc.i de citmplim«cnni v de 1ms demas garautias exiyidas puia cste coni'ito.
MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL 
n.obitirH f> ~ 7k . .It 1.1, cut.11.. .1 • : ■ - j Jf Radteadii Nt. 21 -2:-541 •

•"pcnbockto ( 1-1 >1 S( IN' V- |.k|-'’ii,4-(i~-"'ii'5
■’■icmi.I ’> I (Jbl^ac i. m, ~ emu alt.-. - lA I 2 Obb^juuii ^..PPl' ' * I - 3 IYo/.jiiuu’'■>

41 -ttn-1■l|.>lrt itiu nor el IDt.

1‘diticiii Ijciatxt 
Culk II Nil. 8-17 
Ctidigo I'xM.iJ 111711 
'I'd 3387UOO -
lafoiinnckin Unci 195 
www.golnii:iiilKi£iiU.pOV.CO

COP I IVi 2’121

incdnnK: <>. \i\ I (DI m INI X -1111-21 >24-f ir.-2ti25-
.3 4_» ^jJi»ir.kwg-jx5pg.‘nficns -.14i2. LQUl'^vivnc CMflipttiicnir ifawatr.U 2.12.

Obliyadon 2 PDF 13,2.1.2.1 Apr'.bacidn d..s-.d.Wtf de A.I II
5 Presentar .. la mien enioria pain sn revision y apmbadon, d cronograma general del proyeuiu, el dual debeni induir las achviiLide^ u dcsan’tllai e:‘. Ij crapa dr diagndstico. cn cstc 

dcbtin evidential' los rnimites v licmpos requeridos para yi curnplimiento. __________
MEDIO DE VERIFICAC16N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

4. Presenter a la hitenciitoiia, pan» mi revision y oprobaddn. lag hojas de vidn del recursp hunumo nunimo rc<|ueridu para el inieiu de la ciccucion del confijito, « aiJ: laidas diintro de 
los unco A) dias Iwliilrs iguiunies o lu legalizacinn del confraia L'n.i vez cumplidn l«» anterior, -u precedera .. la nrma del V I \ DE 1N1CR ». la vjhI debeni reuluarse denim de lo;: 
dirz i ID) dta-; habile* siguirntc^ j L legalizacidn del crjnrrau. ('.temdo el contrato de "Kcrvcnmri; sc.t crlcbrado con posu riorid.id ,-,1 rnntram de uhra. Iris DIEZ ; !’•; dias h.ibilcs para 
L •u'.i ripcion de' aera dr inirm dr c»lu coniralo, deberan ajireiarsti a h suscripeidn del conrraro de mren-entoria. La no prcseatacion de rlic.ha documeiiiadoii tti Io? p!a/o< e liptilutios 
del conlratu dark lugar a las <anuioncs prcviscis.

ACTIVIDAD

lit' ' I'Ll !>l.itrSliitult '!

ijxilr.irlit.il


CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTFVIDADES

1

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

EqUipOl p j radvflea onu.* trii de pa' N£AUlk'

ACHVIDAD

<|< tihfu

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UB1CACI6N FISICA Y/O VIRTUAL

I' tn'klidr-Sc ix: ill. l.t <lt (■itvnik.1 medi,u:‘c 1

8.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Scj<jlU'> HI I. ' \ !■ xo 1'1 13.2 1.8
k- 1 vi-,'-

c'a ;u unot
gI'llilkio Ltevanu

Calk II No. 8-17
Cudigi. Posul 111711
Tel. JhJifir.li
InGiuiiMidn l.incj 1% 
wn’v.gobiirinobdf ot.i gov ci i

•A'
BOGOT/\

SECRET AHA DI

GOBIERNO

DESARROLLO DEL INFORME

OBUGACl6NI<SPE(:iH(:ACf)M!,t)NENTE fEC'.NlCl) _____
Previr, a la susciipcidn del acn> de imeiD, v c<irtu> icqutsito de esia, se dtbera h.ibtr suscrito cl contrato \ haber consutuido y entregado bajo aprobacion por pane de la inierventoria al 
_____________________________________FDLS(. la garantia linica de cumplinuemo y de Us demas Raraniixx exi^das para cstc consrato.

ACTIVIDAD

CodigerGCO <K 1 F1I0 
Version: (IK 

Vigcni-ti: 2H de cncn. de 2026 
' Ca:<> HOIA: 22935 

I’dgin i 3 de H

tKHirnlc U-cnifu

( y/o ti11 u'i ini ii lot' il< <ihn

I'iblyr-u lull 8- 1'1 >)' Inlnniu dl,

■\po>b n i''ni I'S MVl-d-DcSi.;-iN'lV-1144- 2024 1 '7~ ?f>?5
■ i : ;l’.\.. '..I t U ll. I.II i. .tn < JI m i .1. ■. I I 2 1 ibllrK inn 2 Pf If' 1 J ■ ■ ■ .u

6 Elaborar \ presennu a la intci^vntori.i para su revision y nprobacihn la Me nu* el Enfoque pata disarr-JLir hs iictividudcs propus del contraro; la PiOgtamaeiuri de < )brtt;
CronOgranu de cieires por Itiuk de obr.i (sabien'db la dutucidn de • v; Iictividjrlcs dei.irrolljdas pot < FV. loc cicrres de frenk-s xc delemananin como lulu de inicio a dims- ( l\ , el 
acta uscnr.i Jr Ins Analisis de Precios Unitarios Jc ttxbs Im. acuvid.tdc» incluidas cn la lists de caniidadts v pret-tos. l-i mformacufm dciallada de los an.ihsis de prccios unirarios 
I API ). sera 1r. base pain nurvos aniiisis de precios uDrtanws que ae requtcran cn d dcsarrollo del contrato con prccios tope TDU de 11 actuni vigenciu 2024.

MEDIO DE VERIFICVCION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

PDF 13.2.1.7.1 Com. Ewfclndes
PDJ 13 2 1.7 2 Aeta .Jc cxchi :vp vuks.

Realizar el levuntamicnto, proccso y .tn-.ilisin de la informadbn dr (fiagnnsrico para los pHnunetroS de cvahuv.i(>n superheiaL riineiaii.il esuucfural, de los scgmenios pnorizadus p.ita 
cl presenrr conrrarn, conCurrnc a lo cstablecido cn <1 Ishadio Previo, (Anexo Ii- Snrxo ! ecmco. el plicgu de condicionet y !os demas document os que baccn pane integral del

7. Consultar y rrvisjr l:i- bases de dates de Iob contrutos que haViui side cjccurados cn ci 11 )LS< i: • liras enlidadcs compcimres rn cl sector de muvilidud; cuyo objern sen cnaiquicra Jc 
If-' xtguientes; DI AGNUS l’IC( )S, ESTUDIOS Y DISF,N< )S, GONSTRUCCION. CONSFRV ACK >\. para dctcrminar st cn cllos sc rr.lncinna algun CIV del lisradci .i mtcrvnur 
bain este luniialo. De cxi.‘Ur, debenin realizame las rcspertivsis actualizeumis. bajo los pnnctpios de cecnoima. u-Qcicncia. cclctidad y caiidad; lo anterior con tl respectivo 
acDmpanam'.cntu de Li mferventoria.

ACTIVIDAD

riineiaii.il


CERTIFICACldN DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTJVIDADES

ACTIVIDAD

13 *• 9

MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

mc.diimiCa.

MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

At !.l l?<’ NZ_\

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

, .1 |'|>IX( j If ■- yr,11f~ -iliichi rjniii ihi <lr

Pi<!’cnr.ir .< la InlcrveahMU ci Plan de C.ilidad para revision v iprobad'in.13.

•CO IM WWW

SKRTAHADf

GOBIERNO

tZodi^oiCCO ggi i-110 
Vcreiw: 08

Vigviu :.i: 28 de en.10 de 2026
Caso I IOLA: 22935

Pagina 4 de II

BOGOT/\

II.
ci neo

. <

Vrranc.y>: 1 ,’..2 < tldwariohe* eanflgffidM
1 >bliHaaoa 10, PPP llXi.lo.l Com, A

i.IVs .a/'i.li-ln ■ !■ 
i< <ifi< ins fa«li(.iri<v

13,2.1 Obi'jy.ictQjiL'* mmi’niiiiifi lvcnic<

hs lifcKiitc- pjr«

1 de liw cstudios y •ii-s.'yi- o la eupa wucial dd conirjio jmi.i k» 
qyc jyi $1 I1/. ituAstK <> de li vi.illi if'iiiifuti tell ildiLn if >

■1 .l< acik iilti ciip I-i■ i-m ! ih< .ic.i incs v norma-

l3.l l2ObLn.i6ti 12 PDF 13.1.12.1 /\cti de imcin

NaaOnnl V Dsstritalque sc rcquictan Asi como la vcnficacion de reservus por oiras enudadcs de los rranios vi-iIch del prchenit to-.iiraio.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Hdificki lacvunu 
Odle 11 No. 8 17 
r.«xlW> I'om .il; 111711 
'rd. r,87W(< - 
iDtoniiJLutn Linca 195 
w w U’.gtihicrnobi igota.gov.co

I tn-n.id.i eg SI SLOP
\ . f jne.xii 1 ’ I ( i> ftir- i>en''uk;

9 ELborar Ins csn.diws v distnus cnircgados para las tlhiinLis intCfvwicioiics de acurnln cun Lis nonius, c -pn j'lcaaones, ni.inu.Jc-.-, guias, pennisOs. resokteiones > dernis, 
indtspensablvs para cl drsarrcJlo normal del contruiu \ L-s laborci propias de ua contrato de Cciostnicdcn, dr pnr In mcnos las stguienres I nndudes 5 ESP: 
ScCiccarin Disrriuil de Moviliditd - SDAI.
Institute de Dcsarnillo Urbano TDU. Sccrctana Distfind dr Ambience - SDA.
Emprcsa de Acucduclo, Mcanianlladn \ Asco de Bogota ESP.
CODEN5A S. A ESP.
Gas Niicural S. A ESP.
EPS TeleinuiicQj.
y ‘as tirmas Entidades dr orden

............................................
Si lli. vn a calm I4 t |.iljorji 
rr.upc-cnvi’H icynii-ntm vitl

ti Loipo_DP*L.HttprvditTi nt.

l:u tlifcrcinc- JiSI
cn ww etale? iamb' 

Dcsatrolhr L visita a Ins stiios donde Sc ciccutahi la. acdoncs de cotvcrvaciun, con I;: asisicucia de h inrcrvcntoria, cl FDLSC, ei director v los E‘pccialis:as, dentro de los primeros 
(5) dios calendars M£uicnt<Js a la foehn de susenpeinr. del Acta de Inicio. con cl nn de huccr un rceonoeimicntG de I- zona soponadu uon un .ier.i de recorndo.

ACTIVIDAD

12. Rcalizar junto con la Inicrvctiiom ci iitt'cntano de redrs de seivieios publicos, invmhiriii forrstal y nre.is verdcs eMstrnre-. tlcnrro de ?a zona cn dundi se dc$:trro:l.ira el contcaro \ 
anexar los iliferuntcs sopottes. de no rnci mt runic dentro de los cslttdiox v disenus cntrei'.ados

i ACTIVIDAD

•'i. rcdik6.raii,i.««Hijuito cxi IjuccvralvtiL

R.iili<.idi> N.. Zil2^5-||un~^il5?
Vtrani xn. J 3 2 (Ufa i. .111 ■< e^ucina
\Xjliyn toi: 9. PPI- I i 24.9,1 Dfscunjx

cl objcio de solicitor information, cspcdficscioncs wcnicas, insumns, pLinos y disenos npns, y las dtm-is 
fccii.’-s aiustas .1 las dilcrentcK gcstioncs y

2. LLlhligS.C■‘nc-: ctunponentf tt-cnico —13,2,1.10 
Juftn HNE1 '• lilt! IDK'iER

10. Realizar la gestion intcrinshtueiotiMl cola hs ESP y enndades distritales con 
que apliqucn para cadi component© de l.i- redps 0 xnstahdnties; dicba inlorniaaon drberj fcfleiarse en un cronogninm di- uetividadcs con 
g-aranti/rndo que se cumpia el p'.izo conti-<H:n;:il.

ACTIVIDAD



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

IN FORME DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERII-ICACrdN Y SU (JBICACTON FISICA Y/O VIRTUALACriVIDAD

I' I ' ihliiiarK 13 |, IAI ihltsaf ii> I V PDF 13 1 13,? I’hn <|. .vhiiiul !c
le pUn <l< t.ilnl.id .n iHtonrH-n

imnlcmeniac lo«

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD
—

______
ACTIVIDAD

I’JT

,|v nhr.

ACTIVIDAD

de

!.i* ilitLfvnti'* purli -

M£Axa*ai*mt xxMUa:

IvltlKiif LicvarKi 
Gate II N<i S-17 
CodignPiKul. 111711 
Td. 3W?ihiii W2»66»> 
Infbmucinn I ini 4 IMS 
uwa^golMEtuobogo^ givv m

•W 
BOGOT/\

IK PiXicntur u In Inrerventaiia para su ’.ipnibacinn, i-l OiMiugrnma (Jracral v deialb.di* del conrraro y c‘ Cronogruxrm ciHMX'ptuai de lasobras. csrc trnrttite prerre^uiaitu para iniciar las 
raecuctnncft; _________________________ _______________

SfCREl^MADE

GOBIERNO

Codigu; GCO-CCI-FIIO
Version: 08 

Vjgcncia: 28 ck cnctu de 2026 
Caso HQLA: 2293S
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V,* »> p f < fjf'ItYlAClOfI Ik J)s»X.’

> ' t X I l| II I .

17. Una vrz suruda la fast de prcliminarcs., sc cntn.-g:ir.i paia revision, ipnipucidn > jprabacian de la Intcrvcoioriu. un iafomic final cn los rcnninos dennidus cn cl Ancxa Tccorco. 
reporhindi' las sirunaunes actuuln para cl dcsarcollo del conrraio v anexando los soporres correspondienics.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

16. Rcaltznr cl presuputsro v programacton cn funaon de Ion rcsukados obtenidos

ACTIVIDAD

bl. De acueido con I t; crigcnciit? teenicas del cantiato y la vineuljcinn con cl dcsartollo d< esn-, para lot- icmj- ck csntdms y apmr- :» disenns, el contr.iiiflla obliga a 
rcquentnicuto’ senakdos cn: -Ancxo Tccniw Particular, -Esptciucaaunen particiiLm .__________________________________________________________________

rl Irll • I’»’:i*lv4* lu’* 311Vtlfarftie

cn la Liana de diagnosticos, para las iatervencioncs. Contcmpl.indo cl alcancc ticnipu v ptesupucsTo.
MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

di-PKJt nrjrse algqn JiuMc.iAliadiU;;

15, Una vrz culnunnda las ocuvidadcs de apropiacir’in de disenr»s, ennv-gar cl num de intervendiin (cl connansta podia entregar planes de mtcrvcncion acordc u laH necesidadcs de avancc 
de la eiecuadn de obrai, erm todos sus LompciKnccs. enmo sr describe- c- <1 Anrxn Tc.-nico, m cl ciiiil sc dci.tlle cl Hpo de inlexvcnddn y lugislica de csrc relacionando !c» CIV.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

AnrobacioD: C.S-MVL-Fni 5!( l-INTX- -1144-2024-077-2025
Vtr.t>Kxi> 133 < lIiliLMdonfi fcneiile^ — 13 J 3 I >hli(rjiinn 2. Pi >1 13.) 2.3 |li(ynin.i

Sc pre 't-iil * ikhitiami

Para rl «inrrat<> 1*1 >I_S( 1136-2U24. c<a ohll&gapn ta> aplic.i. y.i qnr. no st cfeeitty a[w<jpi; 
dtseno'. dado HUr rstn* nif-fnn cbb'iaclufi Kil I-' t lana pn via a! mit-to del rntllnlt;



CER I IFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFO RM E DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VER1FICACION Y SU UBICACION FISTCA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

li'

ACTIVIDAD

Si i <h -lita -i tumuics

2H,
ACTIVIDAD

541-1)1.11231:2,■■Jj-lK-UJ.
Sc fcali/, 1 j)vif[nr.iCi<iti dr hiit.'.iinit nlii' cl.'l icutiJn tn Ij nL||UIjvi i»» de' mnl5yjj IlA-lUMJflGJ’.'X Ait I I -I1

ACTIVIDAD

s- Jtalizu res, dnndc

ACTIVIDAD
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uli Ctwwenta. 1.15
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Sj

!,|S ,m|lS 
ululmi'
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SCTEWiADI

GOBIERNO

KX'1 '3 1 Ol'li^acioac- t5~petitt(..u

3 Cnnvucir la romiinidad,.. In iniervenrona, u) I DI X y las parte: inlrre-udas. a asi-dir y panit-ixir dr In* rcnnioncs infnrmntn-as ubiL-iJa^ cn k»s tranios de intcrvciiciott de acucfdo con Io 
exk’.do ui cl la* inquietudes grcsentadas cn L> reunion

ii >mr<>nctilt.* sih’i! 11 1 It >lili''a< 'nn.

lU-alizrr cn utinjunio con d Supervisor o npnyu a la superrtsinn dd conlrdto de inlvrvronjria tlesighndo pot cl i:Dl S( y lu inten-entocia, coroitcj de scguimicnto que pcrniitnn 
cstablcccr cnndjuiono dr cjccuciuji. rcsnlvcr inquietudes «< a.;i dcldesnrrollo del conlralo \ cSLiblcuu; coinum.-itmn cnac hs p irrcs.

MEDIO DE VERIFICACldN Y SU UBJCACldN FIS1CA Y/O VIRTUAL

i)..r cumnlimicnt-i .<1 acuerdo local No. (115 dr 2016 enuudo per la luntu Adniinistt.idora Local dr San Cn^rdb.d
MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

i7 .i.

unto* de .itvninon Jundo txjinitc a las mistnas i iniuinundo al I DI .SC.
I MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FfSICA Y/O VIRTUAL

- I > 2 l 1 i< ion 
I’DL

1V2I ' mt <

Ubll<r,it.jm 20 I1! >!■’ 13.2.1 2'1 I Inmrnu
obligaciOn especi fica com von I •: NTE SOCIAI

1. Ptcsccrar i l.i Intencntoria cl Plan dr GestiAn Social, dentro dr los piinwros dicz >J0) diax ualendorio. ft parnr de la tinm de! acta de imcto; cn e» ruai se induyt la tnetadologia a utilizer, 
actividadcs a citt-uiiu.'. conrcnido v crunontanu. Estos ptodvetos sou requisite para rl tnicio di- ia Fase de (Ibrai-

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

I I »»<>»».*» Un .A < ■■ |<l'l lyt.-

v.on 11 conuinidad en cl area de inlluencia

3 : ’o ( -hlipjr .’.-n 1'1 )l J A ] 'j 3 d, reunion ml *

i i );><• |x T\'-l 144-2" .
■v.< I't n I ^hlt|»3ri<>nt'j= rrperiitt. r- 13.2,1 Ohliiririo 

-11* I fl

St n.tlizui mimimt• hihirm.rivas i• iitiji-pu. 
t>rn. cjIkIjJ; . J;11 ■ mtt ji. , *ipJg tntcm ■■'m • ni

line Ii i»i s idol'nyta .i iililtz 1acwkl.ulf. CfitKi-ii i J y y

friW 11 <.l

Aprolu, om. < S-MVI, |.DI SC ? IN'IV-1144-2A24-077-2025
V.t .nirm 13 1 ncnirfalcs- 13.1.2OUij^ciVm 2 PDi- 1~> I.?-3 Pni)*

\\— ,fi‘<Mi |,'.2 i il>licj_t.~!ii:it - >iM .1'

? PI )l k< .ini.m :v:c:i-1 ' V'S i'H! <
I'D Ri.i.ninn de iiiic.* •>. I'.vwrx I'DJ'’ Reunion J.

lidif’cio Ijcv'.h.i
Calk 11 N<i 8.-17
Ctidigi, P<.5uL 111711
Td . ........ . W21W6O
InCnunacidn I 'm i 195 
ivw .goliktnobogota .g«>■. co

pti

Ver j nr
1. PDF Plan de i«,

2. ELiborar una preaenraciun patu la reunion infonuiitiva de joiem por iiiiiuu o &cnTr dr obr-j. bujo previa aprobaddn pot parte de la Tntvrvvntona.
dr In interveneion. Du ha picscDiaeJou debe cdntcmp’ar las genvialiclndes del coBiinto. tipos de intcrvenfi‘6n vjiuniog de atenodn la eiudadaiun.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIR TUAL

impvin.uk
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• fdifitio Licrao 
Calle II \i». 8-17 
Ciidlgo Postal 111711 
TtL 3J81I*'* 'SS'f-Wi 
Infiinvucidn I in< i 19S 
www4><ibiL-raobogota.gw.<<i
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5ttRET'\RAD(
GOBIERNO

Vet anrrnr 15.2 ObHgaaiinc*
• . •! Arfa- de vo-Uxhii

istlltli V li tfiti

comiifncl.i-J

& it'.ili' ’̂i el '-li'ic!~ii i y l.t dn’u1g.in*jn tie '■v 'as <

< .>ni:><i'n-nli *tiCi:l | 5 1 ib.l!;*-1-11 in

4. Rcalr/Ai- i k gesiv.jucs nteisanas para I? el.ibonnaon dr derneutas de divulgation de ;a c:ceud6n de obras, cfccrmr rl tvspccrivo irSinitc ante l.t oficna de Prens t del !-’DLS<’ de acucrdo con 
Itu lincarrucnh.’!. qur Li misnia anpuria una ve? sc cuente cun el aval por la inrcrvcntnrij ________ __________________________________  __________________

DESARROLLO DEL INFORME

_________________ i6n especipica
Pewio a la snscripdon del acta de iniciu, \ cohiu fcquisito de csta, -;l debera lubcr suscrito cl contriito y Irabet constituido y rntregado Iwjo uprobaeien pur pane dr la tniervenioria al 

EDLSC 1,. garanlia unira de cinnpliinicnio v de las demas ga mtias cxioidas para cstc contraf i

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

!. liLdxinir v prcscniur ,t In Inicrvenioria ci Piugram.i de Iniplrmeriracion del Plan de M.inqu \fnbienu‘. M SO <) i'J. I\'S1 RUMEN FO I-S F-ABLECIDO P< )R EL K )NL)» >, para
Ll C’CCUC.nri del coir.i?tO. dcbld trnenre firraudo por el ni'rtse’iianic legal v 10s cspuxnlisLis que .ipbqucn l '.;t<: producro es rcquifit" pan <’ nin.in dr la I . F \P \ : U’Cl.'l :|( )\

ACTI'IVIDAD I MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FfSICA Y/O VIRTUAL

Ci. Dar cumplimienio j les •liguienn's prograow
- Progruma de divulgacttjn: InsiaLiddn de Punros Satrbtcs tie infonnacion, distribution de voLntr - a conv<.c..iDri.i h reunion de iniciu. disixibudi'm de adchcs de iniciode nbrx.
- Progruinn de srcnrjnr. al ciudadaiio: Jnsuladon tie purito tic atrnddn m Obni

Prdgr.tmn ik atuinpanamicnTO social a las aenvidadet lecnitas de ttlirx
OBLIGACldN ESPECIFIC,X COM PONENTE AMBIF NT\L. SFTil-R1DAD Y SALl d) I N LL IRABAJO

Sr rvalua cl Icvjnrainicnro <lt jcij: Uc 
i•jilvflcicn el esiitil<> esr1 it 1 i.'Aiil dr I1 is p

yit Hit • crimptmi'nlt' •ociil 13 / 3.4 ( J 1*1
■M. VI. Mill- d

L.UUrfa-l.aqi

•I Lirpc' i B. li.ivLli i ~3(

'j.i:iil,id mu ii tnini <1: i I'i’riiv. tiirnioi- tiiiiioiitn<in i~| ii; 
lt>>* V <'l rip li'in h'tliiir.i de j,- 'Itn ■ tn- i vi u;'

rgjweffim* - B 23 Oblipt 
San < n-'-b il i'ln i iif'i '

5. Levantav las avtus de vccindad y de cspacio publie-o, cDrrespaijdicritrsla znnx dr tnflueneUi del contrato, de .tcnc’do ton las exigencies csrablccidas m cl mismo Tomxr sicniprc rcgistro 
IntiijirJruo, v vide,.- cn .:a>u de qtie lu .micrite l>tr Trunin- requisite para .! inicio de la fast dr obra v debcra canr.tr con la revision v .iprobacitm de la tntentnforia.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

It Itiqiiiytiulc 1 \ s.ilii.inll•• |.r

canr.tr


CERTIFICACION DE Cl IMPLIMIENTO E

INFORME DE ACT VIDADES

ACTiVIDAD

> i jit/'. 11 'rn'irni1 i^V'U l’1 »I<khuh i'1'• M A( i HJ'J i-i

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICAY/O VIRTUAL

Si i,-,ill,ii ■’.1 Imnu 1 tojjl ilvl i-l'H tiini'iln 1*1 in Hi <lnii l«T2. in- itiillb til.tl 1 i 2. • 2

ACTIVIDAD

>1 3 jixliiyu vl itct’J-dv

ACTIVIDAD

R< l>

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISJCA Y/O VIRTUALI

;iTS 
—

5, I7' cnnrrurista deberd cumplir 
Granulock ' audio Rt dcladci.

OCKC^TAQC

Ctnkgo: GCO-GCI-I 110
Version: 08

VigcaOa: 28 de cnero ilc 21)26 
Caso HO I. A: 22935

Pdgma 8 tic 11
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BOGOT/\
XatlAHAOt

GOBIERNO

PdiGcio IJevano
Caltll No. 8-17
CoJ.-gu II1711
Tel    582il6(ii‘ 
Inform-inun Lines 195 
www.gobtc'nobogoi i gin i>>

m || nt.il •> ikIiiii’i .1 Iwni .tc

. i ptpl ’a UJi? JL1 nl i*f\fUtiifin; I .S~\*V
\\t !in»o. I > 2 < >nutxipt 
i Ibluttcion 2 I’DF 112.4 2 I I’lan

cun '<> ctcipuhclt) en el Dccreto 265 de2016 "1’or intdio del cua! sc modihcu c! Decrcto DistrirjJ 442 de 2015 y sc adopt in olras dispon, lore.-", rn cl tenu de

,rt'5£l_i.cai.i2il U. imnii>Iarii:»n .Id dfcumenn) I'hiii 
cumplimivnto a la »nnlcincni.iu6u dr Gi~R

S. i ill'-- Li 'i.riml | l-if d’. doi ■Ullin. ■ ■ ‘ijll d< ,\>'li"»n BCD 
cuiTipHmientD-B h wtipkwcntjcion de GCH

DESARROLLO DEL INFORME 
_ _ ___ , _____________________ _ ________

_____  OBLIGACldN ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO ~
1. Prrvio -a |.i -.uscripaon de! acta de umJu. J Cdmo tcqiKsr-n di c Jeberft hahcr snscnrn cl cont run. y lea her concnniido y Gntre^d i >.:i ■> ^pt< bfli i&ii pot pane de la ii:ie:\c!roi:a a.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
Aprnli.iac.n rna-rvciiii>[i.v < 1SMVI .• Id)l T>.~~lV-i 1 2il24-L15!l--2Q25-
Vet ancxni -la Jl’liyhii .nnys viHafici- — 1.1.24 ObljgiH.^ mi-. »uinn>nw nh anibientol J3.2 4 3

ii m ' 1*1 )>’ ' 3 2.-1. > | ”'liu di y I-1'i "i I*1. I) PI)?' IS."-'! 3 1 R.iihc.iiii'i i I'lirn i.riiuiij i.iii’ii. .h 
RCD'S

-I Enrrcgu* :< In inicrvcDtorfa r/jpi.i dr. Lis ntiliiidotiis al Sistenti General de Scgundad Social lotcgrai fSGSSl1 del recucso hnmanw c\'igxi-> contractanlmcnle La nprubac ton de esto' 
diH-uiHc-ntuS pur parte de :a iniciveniori.i Cs tcq'.iuitu para c! iniqti de la CKTlXion de h- obrax.

ACTIVIDAD

jza&ac&n i.iitTYin;,'wu: ■ s-xivi.-nvia- i i i i ?!>2 i ,,vj 202 >
et .iii,.u: 1 'i,2 I'lbliejiAine; cs|»f il'i ■» - 13.24 <')h!i.»aviom s ci.inixincntc ainlihnii.il 13.2.4.1

< >biiL’.iri-»n 1 1*1)1' 1 j ; | | \| \< i

2. Fl.ibor.ir cl plan de gcsddn de RCD dr obra Debera conoccr, .irmonizm y d.ir eiunplimicntp del Dccrcto 472 de 2017 ‘For cl cual rcglamenta la ge<h6n integral di- irstdiu-s snlid 
gcneralcs ci lr- auivxdadc? de constniccidn v dcniuliddn R.CD v sr Jict.in utras dispusk-iuues".

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
■Appil.wii'm iniin. ni'iiiu CS-MVI.-rDI-SC IN’i’V I la I 202.|-l>39-2l>25 
Vi i'anrxo: 13.2 (’hlipncioneb < ipiiifie.i* 13.2.1 I jcmncs tnniponentc anthii iif.il I5.2.4..3
1 ihii-^u-ii.n 3 PPI’ 13 '■ : I’Ln dr ec-rinn Kt Tl PlJJ1 <' ’ 4.3 I Rzulnadii intErvaitfaH^a .-.qnie <!■
R(~D'S

3. El contijT’.sra dcltcrii cumplir can Io C5lipul;«l<> en < Dccjcto 265 dr 201f» “For rrutdio del cual se modiQca c' Dccceto Distrital 142 de 2015 y sc ;«dopran orrns nkpo'icioncs", on d rrm.* dr 
Graiiulu de Cftuchn Redclado. ____________ ________________________________________________

ainlihnii.il


CEBTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD

Vi • mdiradn cn nfiiiti (I. aanh del CSAtVL-FDI-^T •tN*l V-l t44-2n2j-M j

MEDIO DE verificaciOn Y su i;bicaci6n FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

rUiil ir nifluvo <•! item dv

MEDIO DE VERIFICACION Y SI J UBICACldN FfSICA Y/O VIRTUAL

cikf.i'jj yuiihL'ji

MEDIO DE VERIFICACION Y SL UBICACION I I SICA Y/O VIR FUALACTIVIDAD

compmiL-ntc Cl r> ~ I ?. I ibh r.un in 2

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FfSICA Y/O VIRTUALn

VW!
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9 dt II

tn> I'iin ta 1).
'in de GCii

crali/n cl tlocpmcnt.. SG-gSTjcbpLido p.

Vg jQ’-xo 1^,’ ib’tfgacmne* cspcdficag — ,13 ? 1 I >bli>.i<i<>ni, 
PPI ' 13 2 4 2.1 tlrd. -u 'all-icl!

YrxJUKSUL.l3.2OblnMamfcflcifperffic.is- 13,24 Obfeai »ono> enmpowentt r..l - 13.24-1 < )hlipjci/>o 
I'PH 13.1? l.l I Rcdi> 
"Di' II 12 Id.I Send, >1T»

2. Rrulizjtr cl esuidio Integral de todos k>$ conrratos dr redes de -ervictns piiblicuh, Icnieud-i cacucnti cl inventnno de redes, cl diseno de cspaciu publico de vegtuetd:) y diseno iicoinetrko. 
vcni’icif todas las soiuctoncs de interfcrcnuia <m ios esmdios v disenos v de scr ncccsano plantear las postbles solucioucs n I., luiervemoria can su vdoracion ewnomicu

i i1! ini'mf in<, 1c icilv- el dilien11 d.1
• I rf’r • tic mtt t*LTi O< I i (’ll Io'*

pi ~ -<i|ii<ti>tir- i l.l .Oik'i i < i*i<>tii .ml -u < U

Sc rcaliz.i d tulmli.1 de t<.d<>«. Jiji mritnui- I, iiiisitki cn ci
OIUl*n» ptibl'Cn <Je vv)yl.jt iim v diMi~u■ promanccitv<CltiCaL. 
’ •-'i.-.lifts i dixciio. y dr m i iiiV<~ii--nn pljHityiL
WWtflliGL _________________________ ___________
3 I 'stulileuer cn conjunn* run la infcavciitoiia, loti nintactos can los rcprcscntanii:- de ia< Emprcsit* de Scrvicio- PuhlicOS Id’Sk SccretarLi Di-trital de MoviEdad (SDM) y otraa cniiclidcs, can 
is Hue sc rrqnicia coordinacion tnterinsucuciuiiaL

ACPI VI DAD

l-ihlicio I i. v.inif
Gllr llNo.H 17
(;6.l!}>«> Postal: ’.'.i'll
Tel .AAh70IHi -3820660
Informiicv’in I Jtica 195

.^obiemuhi v .co

fry n-.lb/. i la fr.i in Illi, i/m dd .Inn 
nimnlimicni1’ ii h implt

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENI E TECNICO 
J Ptevio a 1;-. susciipiion del acia de uiicio, \ cotno rcquisiiu dv istu. sc dchera halier wscrito el coniiaici y habcr eonssituidp y enrregado ha? ‘ nprobacion pot parte de la intervenlurii .J 

FDLSC la garar.lu unica de cumplimirnhi y de Ls dtiftas giitantias cxigidas pnra estc cuntrato.
MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

5. Sc Jehc solicitnr 11 aperfura del PIN Amhienta! a L Alcaldia Local de Saa Crisiobal y ofieccr tod.i la infumuui’m xcqucritls, para -u apertuia, asi ccnnc, !.■ atcncion de ks vwinis pciiodieas de 
la SPA.

inicrv' iitpm: i~S MV 1 IKI I'V 1 > i-l-ZliZ-l-tiV'-ZOZS,
i 13 '' < Jblu’jctoiir' • <pef tfie.-n — I i " 4 < Ihbpncibnc* cuoiponeiiui iiinbicnral 1'44 

<•iblu.xt.5n 4. PPI- 13.2.4..I, I 1‘bn de eo-fion RCD

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONI N I E Cuordinacion InietitisUluciouul:

I. Actualizac el inventano de redes junto con la inten-entoria y realjzar las inspccdonts necesanas a fcn de osialikcer cl csrado de la intr-uts-iruclura saporte de laa redes de serviciqs publicos 
Lo antrnor prefcriblcmcntc con ddegados de c.uia EPS-

ACTIVIDAD



CKRTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

1

ACTI VIDA D
13.2.4 I Jbliyacionc^ coinponcnir < ! I ?.43 f >1 ilig.it ion 3.

ACTIVIDAD

I 13 2 i I (tbligAcion 4.

,ea EtYAH

las disposiaoncs de lu Ixy 1682 de 2013 - Txy ‘irnenil de Jn&acstrucnira rcspcctn a las rede- de servidos puhlico., cn temas que apliquc. j>i conm Ins pnjeedinuentos u)ii

ACTIVIDAD

13.2 • < »l‘l> dr li Ice 1682 Ji: SOI ’-— l«'y < irniYal de Inftac^truclurj

CONTRATISTA

1

Jn't!'

□

MEDIO DE VERIF1CACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

InfonncMcn^uLNo lli v 11 O>u radiodo No 2i>26-541-061291-2

\ Cr

PI ^1
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Paginu 10 th II

ttcjio’t wo: 
l» IK»oM OC

Vt i ituAii' !' ()hli'ii'one--pt
I "■ 1 ( ■ iniiHiitueione'

irogr.im.ida' junto con Lt iincrventon.; v delcg.'dog de las difcienrcs EPS {Emprcsas Prcstadoras de Servians).

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Eddiino lievann 
Calk II No. 8-17 
Codigo Postal 111711 
Id 3387(XiO - litfi'tV'' 
Ittlonnuciori lama 195 
w v. w pobie mi iliiigol a.g< iv.cn

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO
Prrvio a Li suseripcion del at la de infcio, y como requisito de c ta. sc drbcni hnber suscrito cl cuntratu y halter ennuituido t entregadu baju aprobacidn pot parte de 1j interveatoria al 

FDLSC IJ garanlta unica de cumplimicnh.i v tie l.ts demas gatanrit# C’ogtdas para cstr Ctmiralo.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBl<j\Cl6N FtSICA Y/O VIRTI.'AL

5. Giimplir con 
mcncionados.

FIRMAS

dcrivadas del contralo v tjitf las acthndadesj

4. Asi^nr^a^citnionc^l^^^nicnro c tnupcccitines de campo

liirii titties • 1 iiminiii-nte- • I

Sc fcalira fl Ikriiln de conraftti* de Icsditrn-titc- 'tpicseniantc- de ycn'ki.— piihlittir.

I DECLARACK^N DEL CONTRATISTA: Maniliit.tn t|i»: hi cnnijiltdo urn las Iihligariotics

4>. 13-3 «.>hliu3cit..rtcK.taip<ufiaa
2.4't I Inforntj V.i-nsml 111 v II

y^aiifAQp.i^ijbfaaavn^.^dliffl -1 
l1!))-' l~ 124.1.1 Aciad, 1, ■•■■rn.lt.., I JR 
PDF J 3 12.4 1 I Aeljcit rccorndo y reunion

Sc tyjllz.i vl ■'tnipliniicntii run las Jisjins 
r<-.j>tc<»> .1 Ijs redo de serm iuw !ti‘il>ltici>

13 2.4 5 i tbliyjt inn t.

ilig.it
%25e2%2596%25a0%25e2%2580%25a2%25e2%2596%25a0%25e2%2596%25a0rn.lt
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DESARROLLO DEL INFORME

UE VARGAS RODRIGUEZ

Firms:

CRISTOBAI.Cargo: Al E L<

Firms:

1

"_bcnciiQ<,‘<

MCMD* VAO« 
(LlFXOTACX

BOGOT/\
year TAHA Of

GOBIERNO

b.ditiLio Licvatui
Calle 11 No. 8-17
C/niigo II1711
Tel 33S;'OOO
Infotmacidn Linca 195
wwu’.«ibic.'nsobopota.Ror.co

Cudtgo: GCO-GC1-F110 
Version: 08 

Vigcncia: 28 de cncro de 2026 
Caso 1IOJ .A: 22935

Pagina 11 de 11

‘‘ . h.s
; wj” a_L

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Firms: x

uiA-S.
a inc?

NonibiT: J Loll i 

Cedula: 88.211.813

SI J PERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: GERMAN RAMIREZ BARBOSA

Asi nusnxi. wtifku cl cumplimicnto de Jos ajwrtcs al Sisrema de Seguridad Social Integral Isaliul, pension y riesgus laboialcs) por parte del 
coiitratt’ra, cnlos terminos establecidos cn cl I’aragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 200? y cl .icticulu -JI de la lx:y 1955 de 21119. Cabc 
scfnlar que, tratttndosc de personas nafuralcs, no cs obiigalorio cl pago de los aporres paraiiscidcs rt l.iivns jI SENA, ICBl' v (,.qas de 
Compensation l;atnilijr. por Io que dicha vcrilkavidn sc limits al cumplimicnto de los aperies al sistema de segundad sot tai. induidos los 
evrrespondientes » la \K1. (Administradora de Kiesgos Laborales), cnarido apliquc

1 Ptevio a la

Cargo: Representante Legal /

APOYO A LA SUPERVISION (CLANDO 
__ APLIQUEj,

Nombre: CARLOS HERNA^Jo MACIAS
MON TOYA ^T7\ ///

OBLIGAClON ESPECIFICACOMPONENTE TECNICO 
suscripcion de! acin de inicio, y cronn requhito de esin, <e debeni Iv.ihrr xuscrilo «d WintracO y habtr consriwido v rutrcgndu bajo aptohacion por parte de la intr.rvrrikmn al 

(•DLSC la garanlia unit* de cumplimicntp y de l.i$ demas gacaoius exigidas para rite coniraiu.
ACTITVIDAD |

invneionarhs cn cl presente infortnc eonrspondcn a las cfccdvamenrc. dcsarrolhdas cn el periodo indicadu. dedarando que sere responsible pot
|j’ afirmacioncs contcnidas cn el prcsvntc documento. que sine Como sopciitr para ccrtificar el cumpliniiento del objeto del contrato.

Adictottalnicnrt. colriointc a I., cstablccido cn la minuta del Contnito de Prestacton de Scrvicios, present., i trinttco.-ii .ni * <1—.tiliirinn, ■■
. plntiH i' al Sistema tie Seguridad Social de periodo cotizado correspond!, ntc para los fines pertinences del present.1 pago.

Por In nntrfim. confotmc ■! !)>.., m ?2"T de. 2018 del Gobiemci d cmJ_g.U!bktt
indfociidicnre- podrin rcalto»r..cLpap.» ■■fc..«.«a.3Dpflcg. 41 SKWina.de Szgundftd SfX!al.bw4 BLSt-Erndp \ !»■' 
U:bui.ift<»s dvm.l»l<)K dc.dich;-. ■Ii>pi»f»ni ■ \rlto '.unido ' me.- ven.ulo'

DECLARAClON DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vex vcrificados los soporics alkgados por el cumratista 
manifiesro que cl/la contratista, ha ctnnplido con las obligattuucs csrablccidas cn cl contrato

SKWina.de


INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES

PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

FDLSC-COP-1136-2024 /

2-1 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 23 DE ENERO DE 2026

Objeco Del Contrato

Fecha de Inicio 24 DE l-'EBRERO DE 2025

23 DE FERRERO DE 2026

Pdliza

P(5lIZA aprobada y vigentcTipo de Modificacion

SEGUIMIENTO TfeCNICO - ADMIN1 STRATI VO

ACT1VIDADES ADELANTADAS

SEC( )P

s

Vcrancxo 13.1 Obligacioncs gcncralcs - 13.1.1 Obligation 
I. PDF 13.1.1.1 Aera de initio

Fecha Fin 
(incluyendo 
modificaciones)

Ediftcio T.icvjnn 
Calk: H No. H -n 
CodigoPostal: III7I1 
lei. 35S7-XXJ - 3B2O66U 
Tnfornucion l-inca 195 
wu'w gtibicirobagoi agov. co

BOGOT/\
STCRHAfUADf

GOBIERNO

C6digo: GCO-GCI-FI33
Version: 0-1 

Vigvnciu: 13 ik cikto <k S125 
Caso IIO1_\: 109988 

Fagins 1 de 9

\probati6n medianre oficio: CS-MVI.-I;DIAC-I\rr\’- 
1144-2021-027-2025.

AD1CION 
PRORROGA 

SUSPENSION N -1 
OTRO S!I

N/A
N/A
N.'A
N/A

.4^ Contrato 
Periodo y/o No. de 
Pago_____________
Nombre Del 
Contratista_______
Nit:

Modificacion 
(Valor / Plazo / 

Clausula) 
N/A
N/A 
n7a
N/A

Firmada cn

CONSORCIO JI SAN CRISTOBAL /

901.896.421-0 /
“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA \T\L, 
ESPACIO PUBLICO ASpfclADO Y OBR AS COMPLEMENTARIAS EN 
LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A 'FRAVES DEL 
SIS TEMA DE PRECIOS UNIT/RIOS FIJOS Y A MON TO AGOTABLE”

________ OBI JGACTONI-S 1 '.SPECII ■ 1C.AS________
1. Previo a la suscripcion del acla de inicio, y como
requisite de esca, se debera haber suscriro cl coniraro y 
haber constimido y enrregado bajo aprobacidn por parte 
de la intervenroria al FDLSC la garantia unica de 
cumplimicnto y de las demas garanbas cxigidas para estr 
contrato.______________________________________
2. Rciratir a la oficina de intracstruccura del FDLSC, cl 
dcsglosc del AIU ofertado. segun fonnato de tnarnz de 
calculo del Insrimro de Dcsarrollo Urbano — IDU.

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique) 
Fecha de inicio de 

la modificacion 
(dd/n»n/aaaa) 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A

• Pdliza de seguro de rcsponsabilidad civil cxtracontractual dcrivada de 
cumplimicnto: 49-40 11)11)11240—Anexo 3- SEGUROS DEL ESTADO S.A.
• Pdliza de seguro de cumplihiic/to entidad cstataL 49-44-11)1035165 — 
Anexo 4 - SEGUROS DEL ESTADCYS.A.



INFORME DE SUPERVISldN PARA LOS CONTRATOS

OBLIGACIONFS F.SPE( JFK'AS

N/A

CS-MVI .-FDLSC-INl V-11 -14-2024-07^-

Veranexb 13.1 Obligaciones generates - 13.1.2 Obligation 
2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra.

Ver anexo 13.1 Obligacioncs generates —13.1.2 Obligadon
2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra.

CON PROVEEDORES

PERSONA JURIDICA

n.cw vaoi ct kcom ac

•* 

BOGOT/\

Aprobados por cl Fordo de Dcsarrollo l-ocal de San 
Cristobal (FDLSQ. Radicado No. 2025541008930-2

C6digo:GCO C.CI 1-131 
Version: 0+ 

Vigenda: 13 de cncro de 2025 
Caso HO LA: 1(191)88 

Papina 2 de 9

SICRHAR1A DE

GOBIERNO

\ probation:
2025

Ver anexo 13.1 Obligacioncs gcncralcs —13.1.4 ()b'dgacion
4. PDF 13.1.4.1 Hojas de vida profcsionalcs contracrualcs

F.ili(in’n JwvBno 
Calk II Nn. A-17 
Codigo Postal: 111711 
lei ............
Intomucidn Line? 195 
www.jfubicnHib»j^>u.gov co

ACrrVlDADES ADELANTADAS
Ver anexo: 13.2 Obligacioncs espccificos - 13.2.1
Obligaciones cun-.poncnic iccnico - 13.2.1.2 Obligation 2
PDF 13.2.1.2.1 Aprobnddn desglose de A.I.U
Aprobacion: CS-MVI .-FDI.SC-1NTV-1144-21)244177- 
2025

3. Presentar a la interventoria para su revision y 
aprobacion. cl cronograma general del proyecto, el cual 
dcbcra incluir las aclividadcs a desarrollar en la etapa de 
diagndstico. tn cstc st dtbtn evidenciar los rramites y 
tiempos ret|ueridos para su cumpliniicnco.

4. Prcscntar a la Interven Loria, para su revision y
aprobacion, las hojas de vida del recurso humane 
minimo requerido para el inicio de la ejecucion del 
concrato, a mas tardar denrro de los cinco (5) dias 
habtlcs sigincntcs a la legalization del contrato. L’na vez 
cumplido lo anterior, sc prcccdcra a la finna del ACTA 
DE INK.’IO, la cual dcbcra rcalizarsc dentro de los dicz 
(I (I) dias habilcs siguientes a la legalization del concrato. 
Cuando cl concrato de interventoria sea celcbrado con 
posterioridad al contrato de obra. los DIEZ. (10) dias 
habilcs para la SUScripctori del acra de inicio de cstc 
contrato, deberan ajustarse a la suscripdon del contrato 
de interventoria. La no prcscntacion de dicha 
documentacion en los plazos csupulados del contrato 
dara lugar a las sancioncs previstas. ___________
5. Rcalizar la calibration y patronamiento de los cquipos 
de deflectomcrria de cada una de las partes y presentar 
los rcspectivos ccrrificados, cl interveutor dcbcra 
vcriticar los ccrtifkados de calibration.  
G.Elaborar y presentar a la interventoria para su revision 
y aprobacion la Mctodologin, el Enfoque para 
desarrollar las accividadcs propias del contrato; la 
Programacion de Obra. Cronograma de cierres por 
frenre de obra (sabiendo la duration de las aclividadcs 
dcsarrolladas por CIV, los cierres de frentes sc 
determinaran como hito de inicio a otros CIV), cl acta 
suscrita de ios Analisis de Prccios Lnitarios de lodas las 
actividades incluidas en la lista de caniidades y precios. 
La information detallada de los analisis de precios 
unitarios (API!)-, sera la base para nuevos analisis de 
precios unitarios que sc rcquicran en cl dcsarrollo del 
contrato con precios tope IDU de la actual vigencia 
2024.

u.gov


INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

ACTTVIDADES ADELANTADAS

CS-MVL- roLSC-INTV-1 144-2024-086-

Radiuado No. 20255410077052,

\'cr ancxn: 13.2 Obligadoncs espedficas - 13.2.1 
Obligacioncs componcnrc tccnico- 13.2.1.7 Ohligacion 
PDl* 13.2.1.7.1 Com. Entidades
PDF 13.2.1.7.2 Acta de exclusion segmentos viales

CON PROVEEDORES

PERSONA JURIDICA

Ver anexo: 13.2 Obligacioncs cspcdficas - 13.2.1 
Obligacioncs componcnrc tccmco- 13.2.1.9 Obligacinn 
9. PDF 13.2.1.9.1 Discfio pavimenros

Aprobacion!
2025.

Ver anexo: 13.2 Obligacioncs cspcdficas- 13.2.1
(Jbligaciones componcntc tccnico - 13.2.1.10 Obligacinn 
10. PDF 13.2.1.10.1 Com. Acueducro, ENEL, Vanti, 
ID1GER

Edi6ca) Lievauo 
Calle 1) No. 8-17 
Cod igi > Posl ai: 111711 
Tel. A$fi-{inn - 3820660 
Infomuniin Lfnea 195 
www gobicrr.fibugi >i >.g<iv.c< >

SfCRHAWAW

GOBIERNO

Cudigo: GCO-GCI-F133
Version: tM

Vigvncw: ! 3 de cnnn de 2025 
Caso UOLA: 109988 

I’igttw 3 de 9

Ver anexo: 13.2 Obligacioncs espedficas - 13.2.1 
(IWigacioncs componcntc tccnico - 13.2.1.8 Obligaddn 8.
PDF 13.2.1,7.1 Intormc diagnostico de malla vial

I 
bogot/\

_________ OBT-TGACIONES ESPEC1FICAS_________  
7.Con$ukar y revisar las bases de datos de los conlraios 
que hayan side cjccutados cn el FDL^C u otras 
entidades compctcntes cn cl sector de movilidad; cityo 
objelo sea cuaiquicra de los siguicntcs;
Dl.AGNdSTICOS, ESTUDIOS Y DISENOS, 
CONSTRUCCldN, CONSERVACION, para 
determinar si cn cllos sc rclaciona algun CIV del listado 
a intervenir bajo este contratu. De cxistir, deberan 
rcalizarsc las respectivas nctunlizacioncs, bajo los 
principios de econotnia. efkicncia, cclcridad y cabdad; 
lo anterior con el respective acompahamicnto de la 
interventona._____________________________ __
S.Rcalizar cl levantaxnienio, proceso y analisis de la 
intonnacion de diagnostico para los parametros de 
evaluacion superficial, funcional y estructural, de los 
scgmencos priorizados para el presente concrato, 
conforme a lo establecido cn cl Esnidio Previn, (Anexo 
l)-Antxu Tccnico, el pliego de condicioncs y los demas 
documenros que haccn parte intccral del proceso.
Q.Elaborar los cstudios y disenos entregados para las 
distintas iniervcnciones de acuerdo con las normas, 
cspccificaciones, mnnuales. guias, pennisos, 
rcsoluciones y demas, indispcnsables para cl desarrollo 
normal del contrato y las laborcs propias de un contrato 
de Gonstruccion, de por lo menus las siguicntcs 
Entidades y ESP:
secretaria Disrrital de Movilidad — SDM.
Instiruto de Desarrollo Urbano - IDU. Secretaria 
Distntal de Ambiente - SDA.
Empresa de Acueducro, Alcantanllado y Asco de 
Bogota ESP.
CODENSA S. A ESP.
Gas Natural S. A ESP.
EPS Telcmaticos.
y las demas Entidades de orden Nacional y Dtstrital que 
sc rcquicran. Asi como la veriftcacion de reservas por 
Otras entidades de los tramos vialcs del presente 
contrato. __________________________
lO.Realizar la gesrion intcrinstitucional con las ESP y 
entidades disrritales con cl objeto de solidtar 
informac.ton, cspccificaciones tecnicas, insumos, pianos 
y disenos tipos, y las demas que apliquen para cada 
componcntc de las redes o instalacioncs; dicha



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

N/A

SECOP

13.1.12

N/ \

N/A

CS-MVL4-DLSC-IN TX'-l 144-2(I24-O'?7-

N/A

CON PROVEEDORES

PERSONA JU RIDICA

16.Rca!izar c! prcsupucsto y programacion en functon 
de los resukados obtenidos en la etapa de diagnosticos, 
para las intervcnciones. Conrcmplando cl alcancc 
ttetnpo y presupucsco.

Ver xnexo 13.1 Obligadoncs gcncralcs- 13.1.2 Obligacion 
2. PDH 13.1.2.3 Programaciun de obra.

Aprobacion:
2025

O A

1 S.Prestncar a la Intetvcntoria cl Plan de Calidad para 
rex-isidn y aprobacion.

Codigo: GCO-GC1-E133 
Version: 04

Vigcnctii: 13 de cncro de 2025 
CasoIIOLA: 109988 

i’agnui 4 de 9

l^diticic Licvnno
Calle U No. 8-1?
Crkhgti I’lHlJ; 111711
Td. .HsTilCv - 3B30660
Iri<>nnnci6n I/nea 195
www.gohie mohoguta.gi >v.c< •

BOGOT/\
«£JttTAMADE

GOBIERNO

Finnada on

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

Ver anexo 13.1 (Jbligaciones generales - 
Obligacion 12. PDF 13.1.12.1 Acta de imao

_________ OBLIGACTONF.S ESPEC1 PICAS_________  
informacion dcbcra rcflcjarsc cn un cronograma dr 
acnvidadcs con fcchas ajustas a las difcrenles gestiones 
y garanuzando que sc cumpla cl plazo contractual._____
11. Dcsarrollar la visits a los sitios donde se cjecutara las
acdoncs dr conscrvacion, con la asistcncia de La 
inivrvcntona, cl FDLSC, el director y los Espccialistas. 
dentro dr los primcros cinco (5) dias ealendario 
siguicutes a la fcclia de suscripcion del Acta de Inicio, 
con cl fin de haccr un reconocimicnto dr la zona 
soportada con un acra de rcconido.__________________
12. Rcalizar junto con la Intervencoria cl inventario de 
redes de servicios publicos, inventario forcstal y areas 
vrrdes exisientes dentro de la zona en donde sc 
dcsarrollara cl conrrato y anexar los diferentes soportes, 
de no enconrrarsc dentro de los cstudios y disenos 
entregados. 

14. De acuerdo con las cxigcncias tccnicas del contrato y 
la vinculacion con el dcsarroDo de estc, para los reinas 
de cstudios y ajustes a disenos, cl contralista se obliga a 
implcmcntar los requerimientos senalados cm -Anexo 
Tccnico Particular, -Especiftcaciones particularcs.
15. Una vez culminada las actividadcs de apropiacion de 
disenos, entregar cl plan dr intervencion (el conrrarisca 
podra entregar planes de intervencion acorde a las 
necesidades de avancc de la cjccucion de obra), con 
todos sus componcntcs, cotno sc describe en cl Anexo 
Tccnico, cn cl cual se dctalle cl npo de intervencion y 
logistics de csrc rclacionando los CIV.

IV.IJna vez suruda la fasc de prcliminarcs, se entregara 
para revision, apropiacion y aprobacion de la 
Interventoria. un in forme final cn los terminos 
defmidos en cl Anexo Tccnico, reportando las 
siruacioncs actuates para cl dcsarrollo de! conrrato y 
anexando los soportes corrcspondicntcs.

http://www.gohie


INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES

PERSONA J URIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

dem«into<.»<• .cVcincs

Actividades cjccutadas durante el periodo:

0.

20. Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016 
cmitido por la Junta Adtrunisrradora Local de Saa 
Crisrobal.

Ver anuxo 13.1 Obligadoncs gcncralcs - 13.1.2 Obiigac ion
2. PDF 13.1.2.3 Pnjgramaddn de «ibra.

Ver anexo: 13.1 Obligadoncs cspecificas — 13.1.20 
Obligaciqn 20. PDF 13.1.19.3 Acta de reunion inf 10 y 11.

»«o>u»c

Informc Mcnsual No. 10 y 11 Con radicado No 2026-541- 
001291-2.

BOGOT/\

Informc .Mcnsual No.Hl y 11 Con radicado No 2026-541- 
001291 2.

I '.dV’i-in l.irvano
Calle H No. 6 17
Codigo I’osril 111?11 
lei. 33870JU -
Iiifornucnin IJnca 195
'r.vM.gobx;tiob0fio:i.gov.cti

SECRHARIA DE

GOBIERNO

Cddigo: GCO-GCI-FL33 
Vcrdoii: 04

S igi-ncil. 13 lie cncnt de 2025 
Caso I IOLA: 109988 

Pligina 5 de '>

Inclnir cwdencia totogiabcn de enlrcgus o

Ver anexo.’ 13.2 Obligadoncs espedheas — 13.2.1 
Obligacioncs componcntc tccnico 13.2.1.20 Obligation 
20. PDF 13.2.1.20.1 Intormes Mensuales.

19. Rcalizar cn conjunto con el Supervisor o apoyo a la 
supervision del contrato de interventoria designado por 
cl FDT.SC y la inrerventoria, comitcs de seguinuento que 
permitan establccer condicioncs de cjccucion, resolver 
inquietudes acerca del dcsarrollo de! contrato y 
establccer coniumcacidn entre las partes.

18.1’rcscntar a la Interventoria para su aprobacion. cl 
Cronograma General y dctallado del contrato y cl 
Cronograma conceptual de las obras, cstc irainiiv es 
prerrequisito para imciar las ejecudones.

ACTTVTDADES ADELANTADAS
Aprobacion: CS MVL FDLSC INTV 1144 2024 077 
2025

■tea



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONT RATOS

CON PROVEEDORES

PERSONA JURIDICA
S££R£IAJUAD€

GOBIERNOBOGOT/\

Instalacion de MR45 acclerauo a ~ dias CIV 40007383 Cortc v scllo de juntas CIA’ 4007383

Mezcla de estabilizada c instalacion CIV 40LHJ818

Instalacion de MR45 acclcrado a 7 dfas CIV 4000818.Elaboracidn de parriUas de refuerzo CIV 4000818

Codigo: GCO-GCI Fl33 
Version: 04

Vipmeia: 13 de capro de 2025 
Caso IIOLA: 109968 

I’.igijia 6 de 9

Instalacion de geocelda y Ueno con ARSBG50 CIV 4000818



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

0Codifio: GCO-GCI-F133 
Vcntiun: 04 

Vigrniia: 13 dv cneto de 2U2S 
Caso HOT A: 109988 

Pagini 7 de 5

BOGOT/\
StCRHARlAM

GOBIERNO

Edlficio IJcrar.o
Calk ll Nr>.8-17
Crxhtf. PiKtol: 111711 
'id. 533700) - 3830660 
Informacion lanes i'JS 
www^objctnobogougov.cu

liiKtalacidn de rubcria para domxiliar y red pnneipa! CI\r 400341KInstalacion de niberia notable de 4” CIV 4003418

InKaladdn de cstabilizada con cmuUion y cemenlo CIV 41111*7X9

Instalacion de NfR 45 a 7 dins CIV 4003789Instalacion de cscabilizada en ARSBG50 CIV 4003789

Instalacion de Rcocclda cun Ueno en \RSBG50 CIV 4003789



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES

PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONI RATO

CONCEPTO VALOR

AMORTIZACIONCONCEPTO VALOR
/

$

S 8.851.437.481,00 S 0,00 5

Dctallc informacion presupueslal del contrato

Valor CRP

023011604490000001871/ Inidal

10.791.127.273,'6()$

Dexalle pagos realizados

Saldu CRPNo. CRP Valor CRP

S 241.107.411.00 $ 10.550.019.862.002054 5 10.791.127.273,00

A

023011604490000
001871

Rubro o proyecco 
de inversidn

Inicial u 
adicion

Meta proyccto 
de inversion

Valor 
Faeturado

BOGOT/\

Rubro o proyccto de 
inversion

l-'.du'-uu latvono 
Calle 11 No S 17 
t Align I'osul: ’.11711 
Tel »8?0UU - 3820660 
Inioimaaon Lir.cn 195 
ww .go bicraobogota go v co

SKRETARiA DE
GOBIERNO

8000 m2 de 
cspccio

i Valor Inicial
Valor Adicion No. I (si aplica)
Valor'I mai

I S
11s

1 s_ 
1
$ 
s

1 
s
1 
$ 
$

VALOR 
SUBTOTAL

$ 10.791.127.273,00
_________N/A
$ 10.791.127.273.00

241.107.411,00
114.678.584,00
836.396.465.00
747.507.332,00

1.071.979.917,00

0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

1 
s_ 
s_ 
s
1 
3

__________________/
10.791.127.273,00/,
_____________ 0,00/ /
10.791.127.273.00^

10.791.127.273,00
N’/A_________ >
10,791.127.273ji?i

241.107411,00
114.678.58L00
836.396.465,0(y
747.507.332,00

1.071.979.917,Od1

8.851.437.481,Ulf

$ 10.791.127.273/0

(>*^niAnc

Codigo: GCO GC1 1-133 
Version: IM

Vigcncia: 13 de cncro de 2025 
Caso I IOLA: 109988 

I’ignu H de 9

No. CRP

2054 Z

Periodo de 
pugo 

Pago N u.1 
(24 tic febrero 
du 2025- 23

Valor Inicial
Pago antiapo
Valor Total_______________
Pago N° 1________________
Pago N° 2________________
Pago N° 3________________
Pago N° 4________________
Pago N’' 5 (en proceso) 
Saldo (cl valor total — cl 
numcro de pago realizados)

Meta proyccto de inversion

8000 m2 de cspccio' 
publico 2.5 km-carril 

malla vial
Valor total de los CRP



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONT RATOS

CON PROVEEDORES

PERSONA JU RIDICA

Valor CUP Saldo CRP

3 111.435.341.278,00S 10.791.127.273,00 S 114.678.584,002054

$ 10.791.127.273,00 836.396.465,00 $ 9.598.944.813,00S2054

/

747.507.332.00$ 10.791.127.273,00 $2054

S 1.939.689.792,00TOTALES

Resumen ejecucion financicra del contrato

7s

s

I
Firmado

a

S 8.851.437.481,00 
/

023011604490000
001871

023011604490000
001871

023011604490000
001871

Valor 
Faciurado

Ku bro o proycclu 
de invcrsidn

BOGOT/\

I’ago X'o.3 
(24 de julki 
de. 2025- 23 

de sepriembrr 
de 2025}

F.J:Ului lacvaiio
Calle II No. 8-17
Codipp Postal* I: I7i 1 
lei 33b’•HiiiI - 382flfi«> 
Intunr.jaon Lir.cj 195 
www.gob:cxuobofip;aRi>v.cu

WCM1AHAM

GOBIERNO

Codiga: GCO-GCI-F133
Version: 04

Vigen da: 13 de incut de 2025 
Caso I IOLA: 109988 

Pagiiu 9 de 9

Pago No.4 
(24 de 

sqititmbrv de 
I 202.5-23 de 

tvicmhrc de 
2025)

r>

Pago \q.2 
(24 de ahril 
de 2025- 23 
de julio de 

2025)

No. CRP

Conccpto

1. Valor Inicial:
2. Valor Adicioncs:

3. Valor Total:

Periodo de

de abril de 
2025)

$
S
T

Meta proyccto 
de inversion 

publico 2.5 km 
carril 

malla vial 
8000 m2 de 

especio 
publico 2.5 km- 

carril 
malla vial 

8000 m2 de 
cspecio 

publico 2.5 km- 
carril 

malla vial 
8000 m2 de 

cspecio 
publico 2.5 km- 

carril 
malla vial

4. Valor Total Ejccutado:
5. Pago No. 5 (cn tramitc)

6. Saldo:

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

cn Bogota, a los 13 del mes de febrero de 2026.

$8.851.437.481,()o/

Valor________
i 0.791.127.273,00
—N/A
Wo 1.127.273.00

3.011.669.709,00 7 )

1.071.979.917,00 /.

8.851.437.481,00 /

CAKLQSTlERNANDO MACIAS MONTOYA.
CC. 74.371.OSS/e Duitama'
ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL
SUPERVISOR ' / /



13/2/26. 15:07 Factura - iSiigo

Fecha y hora Factura
Senore* Genoracidn 13'02/2025, 14:4*

B99.999.O51-9
ExpediclAn 13'02/21)26, 14:56

Av 1 de Mayo No. 1 40 &jr Ciudad
Vtnclmiimo 13'02/2025

item Vr. TotalDoscripcidn Cantldad

1,071.979.917.001.C01

Total Items: 1 1 071.S79.917.00Total Brulo

1.071,979,917.00Total a Pagar

S 1.071,979.917.00

Observaciones:

VIaboutblank

-
i

RONDO DE DESARRCLLO LOCAL SAN CRISTOBAL

Teldfono

s 
■a 

E 
5

Forma de pago: 
Contado

AC 1A -’ARCIAL No 5 -CONTRATO DE 08RA No. 1136 de 202*, 
CUYO OBJETO ES: RFALIZAR I AS OftRAS DE CCNSERVACION 
DE LA MALLA VIAL. ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y CARAS 
CO'.IPI FMFNTARIAS EN LA LOCALIDAO DE SAN CRISTOBAL. 
BOGOTA D.C. A TRAVES DEL SISTEMAOE PRECIOS UNITARIOS 
FIJOS Y A MQNTO AGOTABLE

PERIODO COMPRENDIM ENTRE EL 24 DE NOVIEM8RE 2025 
AL 23 DE ENERO DE 2026

(601)3636740

Bogota - Colombia

Factura electronica de venta 
No. FV6

Valor en Letras:
Mil seienta y un millcnes novectentos sctcnla y nuevo ml noveelenlos dlecsiete pesos m/ue

Medio de pago:
Dcsembolso Crfidllc plus (CCD’}-Transterenc s

NIT

DlrecciAn

CONSORCIO JI SAN CRISTOBAL 
NIT 90-.896.421-0 

CL 10 B 50 BRR CENTRO 
Td: (607) 6232869 
Cucuta - Colombia 

{^s.ccnstnccionesDI Ismail.con

I
§
J
3
I

I
4 
2

A e»ta isotira de vonla aplican lai rsrmai relaWas a la letrs re catnoiG (anfartoS Loy 1231 dr. 2(X;8; Con ciio rt CompeJo- decleta rater reobldo real y maienai-reni& Os 
loertanclas o creslarcn c.i scrvici=*dMtT?.os eri esle blJo - Valcr Ndmoro AutorlzaclOn ElocirAnic* 1876*091814973 aprobado en 20260410 ptefijo FV desde el nfrniro i «l 50 

Vigcncla: 24 Mcsei
No feipoisacle &9 P2A - ArntvWad Econdtnca *216 Conslruo^n de careie'as y vlss oe rer-oreTil ‘ -nta 

CUFE: ctX!le04cdOl725lead5856MCeKMi»e60aa5Mdfi434a45rf6edd3333380849eOtS36dee5argi002b37w427cOb16c»2.T?>

5~a

Ei

E



Autorizacion Numeracion de Facturacion

18764091814973Espaclo rewrvsdo cara la DIAN 4. Nu'ne-0 do loimula-.o

■■Mil
1416}?'l)72O'l'M7G409181487 S

7. Pnmcr apn-<Wi

7

itaran a partir de la formalizacion de este documentoCi

la

ond.
la hal

kA iu»f a ia sand&n Firms dal f jnciorario autorzado

"Irmu del sOleltante

UA.e OlRECCfON DE IMPUESTOS Y ACUAKAS KACfOM

7

| 2 0 2 5-0 4-1 Q/1 IjQ 6;2 899/. Fecna formalizaclfin

1876

CM.

I

0. Sounds opalldo

I

i numeracion de facturacion y/o documento equivalente. la vigencia 
de dichos ranges. 

Las vigencias de los rangos de numeracion de f; 
oficial.

n numer 
>or ende,

990. Ljgar aC^nlStrafivo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA V SOL'JCI
991. Organzac^dn

•2. sacc^-n?!
Ino.mnt csO-ia

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confoi 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en 1; 
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pi 
contribuyente, representante legal o apoderado debit 
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. 
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho 
establecido.

meracion de facturacion transcurrido ei tdrmino de la 
•citar la habilitacion de la numeracion sobrante.

992. Atm

993. Eslablecimfecto

984. Aceilious y nombres
985. Cargo
989. DependenCa

NCW la rn aSopoM o yirfadSn de oa aistninaa 
KteOiscda en el a-. ojlo 684-2 del F I

26 Departarreria
Norte de Santancer

/•ZDIZ\r4'\\
2025-04-101‘11’06:28 AM

Fecha Acuse de Recibo / 
V /r

Flrmado Zf

2«. OimxMr
CLIO 8 56 BRR CENTRO

25. aai9 
Colombia

6 3V 

0

» a., soli 

/O itdi^cion/s

Cuando se Irate de una solicitud de inhabili’ 
es permanente, por lo tanto, no precede la b

5 Nu-nero de dentiicaciln Tniutaia - NF
90189642 l| 

•1. Razm €003!
CONSORCIO JI SAN CRISTO3AL

ion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la 
i custodia y divulgation es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso 

cion puede tener consecuencias de tipo penal.

9. Pirner roman- / \ 10. Olios rociCroi1 JO 
xxj-----

. ~ 27. VUNtjjW

Si el obligado a facturar; no hubiere, agotad 
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra

la fE 
Solution 
io ^studio 

iente a 
>s casq 
itaruna'

El formato oficial 1876 AutorizaC 
vigencia para el titular del mismo;- 
no autorizado del formato o su ad<

1001. Apellidos y rombres VARGAS RODRIGUEZ JESUS ENRIQUE

1092. Tipo documeric C&luta de Clucfedanta

1003. No. kJonifflcacl&l 8821 1813 1C04. DV
1005. Cod Raproscn'.acldn Roproscntantc Leoal Principal
1006 O-ganlzacion CONSORCIO JI SAN CRISTOBAL

Itad discretional establecida en el articulo 
0165 del 01/11/2023, por la cual se dictan 
evaluation de la solicitud realizada por el 

.do; determina autorizar los rangos de 
s|/pn que se agote dicha numeracion antes de 
nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite



zdiz\fxi Autorizacion Numeracion de Facturacion

2 2 Hoja No. 2P&glra de

18764091814973Especl: resetvado oa'a la DIAS 4. Niimero <le fo-rrnlario

liiiBiliilllll
7. Primer apelcw

0

14

29 EKflbecfcnarte

2 MVi;arci9 34. T<po stflcCoS31.Pmfij530. MMsilcaS

29 EsteDaclT.or^

3 33. l-aeta e: I'umaro M. Viscrca 34. Tp= wltelud30 MoSaicnS

29 Errtntlecrriienlo

4 35 Vigenele 34 Tipo bo lame33. HB3‘.a «l n.imoTi35.30. McdaM&l

29 EsaBociTicnta

5 33. Vigeriaa 34 "Ipo sofzi'jd33. Haste B nuroro30 Mirdeliiad

29. Ei:8nicamt.trr,r.

6 33. '.Iperc.3 34. i do sBlcliud33 H8*a «l rumero31.»re6jo 32. Obiie el nurero30. ModS.dBd

29. EstablccmkiniC

7 39 vi&ercis 34. Tpowlisnud31. Prefijo 32. Deede el nitrero 33. I-Wsa cl rumeroCog30. VoCaldBd

29 E30>!:lw.ritienlo

8 38. Vgenda 34 Tlposoidtud33. Hoste cl nizneto3-.. Pmlto 32. Zesde el rtlmero30 t.iodsia&a

29 Frabachs'era

9 39. Vl.erca .34. Tipo KlidiuJ31. PraBjo 32. De^Je el nt/nom 33. l-jsta el rumero30. MoOHISaS

29 EsmrlecmiMito

10 38. Vgencia 34 McosoidftjC3*. Prcfjo 32. OcsOe e. rumero 33. Haste cl numcm33. Mcdalbad

29 EssUectrlerte

11 3<3. Vtjenda 34. Ilposoiorud33, Haste d nurcraSI.RiefiJO 32 Dosdoclnuniero30. ModBlfcted

1876

8. Sogunda upefrdo

I______

30 Mr-dalded
FAC7URA ELECTRONICA DE VEN TA

34 Tipasoidtuil
AUTORIZACION

•1. Razor soclsl

CONSORCIO JI SAN CRISTOBAL

29. EGtatlccmlnntn

CONSORCIO JI SAN CRISTCSAL CL 10 8 56 BRR CENTRO

31. Pre’tO 32. tteede ol r»jmora 

FV
33. Hnta el

\ 33 oi nimero

5
32. Dwde d nlmerQ. \

31. Prefllo 32 DGWbfW^cro

Pfr-^o 1/ p^sce u ruiriaro

QW., 31 3?. Desdn el nimeru

CO1

I__

Co-

I__

Coil

I__

COd

I__

IIIHIMI
(4l5j770'21248&984(8Q20) 00187(>40!I1R14h7 3

Cid.

I

coo

I

Cwl

I

CM.

I

CM.

I__

CM.

I__

cac

I

CM.

I

CM.

I

CM

I

CM.

I

CM.

I

Coe

I

Cid

I

Cid.

I__

9. Prrrer romsro X \ 10. Ot/os rumtres___  JO1
Rangos de numeracidn para autorixar, habilitar o inhabilitar

'X
38. VgendB

24

5. Nurrero de dcnfflicarrin "rautMa • Nl~ 6. OV
9 0 1 8 9 6 4 2 l|



Formulane del Registre Unicc Tributaro

1411492782394. Numero de forrnulBrio

Bi a

si

25. TipO 36 OOCUTer.’.O

1
22 Pals ?9 Departnincnln Io

3' Prlirer eaeilto 32. Scoiriffc .ipcf do 33 Prttret ioirSite

35 Nomb'e conwfClBl

0 0 1

*2 Czxrto rfetliJrilcc

•»3 CMtao postal

OcupaclOnActl-

mi
Fi 248

J

Exportadores

55 Fenns 56 too S&'-icio 2 3

54. DJOg- 57, MMo
1013 15 17

58. CPC

NO 2 969. Anaxos

RODRIQUEZ ESPITIA MARIO ALONSO‘iHt \atnr«n

Gestor III935 C3ISO

Techs peneoeiin Ocoifr^n-o PDF: 09-12-2324 1O:48:OBA>Z

001

Olnis aclivldaoos
1

12. Dirccdd'i sactfcnal
Itp.-Mn. Ito <Xcs«

Sir ccijuiso de las vent!usdenesqua la DIAS rseica. 
r.nna .<iu»rksde

52 Nuraro 
eelaUetimerws

39. OeperlBmento
1 6 9 Norto do Santander

40. CluJsd.'Muridpo

5 4 Ciicuta

5. Nurere de IdonirtbsdOn Trikitar*! (NIT)

9 0 1 8 9 6 4 2

35 Razor weis
CONSORCIO JI SAN CRISTOBAL

38 Pais 

'OLOMBIA

34 ifcos nemtm 

A

Para uso exclusive de la DIAN 

60. No.« Foios;

24. Tipo M contnb.iynrW 

Persona furidica 

Lugar de cxccdlclOn

IDENT1FICACI6N

26. KOnwo « K

53.
07- Relencttn en la fuente a fllulo

14- informante ce exogena

48 - lir pueslo sobro las ventas -

bl> - (nformenie de BeneficiaSos -Ina)

..jr
/ Z Qsuarloa aduaneroa

12

I
20

I
24

I
25

I
23

2.Corcapte |6 |1 | Inscripcidn

S3, coeige

L I
. RespOnsabilidades, Calidadea y Atrlbutos 

n 12 13 14 15 ifl

I I
17

I
21

I
22

I
18

I
26

si.Cttigs

I I

IIMIHINI
/^x
I \ -k^uMncceirtnico o 

11 12 13 14 15 16 17 18 10 20

i I I I I I I I I I I
IMPORTANTE; Sin perjtfclo de ins acrusluacloncs a quo haya Iu0#r. fa inBcripciftn en el ReQletro Unlco TribuMno -RUT-, tondra vigoncia -ndefinida y en conaecuencia no se exigira eu reno.acidn

6. DV

1 | 0

/yWCACldN,

.1 Dhxcentxincval //z>X>
CLIO 8 56 BRR CENTRO_________________________________ < -'//•-. _________

je5varmultiproyectos@gmail.com ,-.v/ \ J J _________
[44-&6r^o^ /) '/ < 5 6 2 3 2 8 6 9[*£ TeWanoz

/ ciAsjficaciOn___________________
econdmica

19

I I

______ » E w 
mformsadi surmistmdo a t-nvei Ml ronrulerlu uflcOI de (ntcrlpdO" eHvaKrocl&i. suwonsipn 

y canceaddi del Rep sv: 'Jnfcd Tnbjtaro (RUT). drbe,-4 se- -xacia y veraz ei oeo ce corsfetar 
inoaaclitud an B’gcno de los calo* suni'nlslredM ee edear’erin Iw frocedmontos acmlns’.-alivM 
sarooraloioi ode uspeniidn, sequn el wso, PaiSjreto Cel srt’-culri 1.6.1.2.B del Dco-oto 1025 
del 2316 Ge ijual mansra al femafizar ei ’.rimhe el ueuarlc fje nfoTnslo y acacia ■> pjlitico do 
t-aisTiento de dales ley 1531 Ce 2312
Firms del solte-iante

Actlvttad principal
46 Ccdoo 47 Fncha iricio atiwdHd

|4 2 1 01 |2 0 2 4 ,1 1 ,1 4j [
<_____________

1 2 3 4 5^—V /a- -i t-, ■’ 0

cw17 |1 4|4 8|s s| /(I yl I I" ®r
FlnSTes

o

mailto:ectos@gmail.com
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121 PanopadO--20. Valoi caplal dal tooo

*12 Numoro do'drntifioMn

14 4 2 1 6 99 0 4 4 7

•15 Pnrrer apelMM

2

120. Vacr capital eel eooo

114. sacicneidad■ 1' ' co Co Ocojfnrnto • 12 NJmttfo do tdontirir-aodr

115 Primer apclldo

3
•19 Razor seda

120 Vater espial del soote

111.7 Ipo da docjn&ito

I ifl. Olrctt rontres•15. Pritiwr ssfflldO

119 Razor soda

120. Vater espial dal socte 121. % FarixipaciCH

114 K'adonaidadIt' 'ipododccjmnnln

115. Primer apei de

5
119 Ra7-n-.p>il

121 %P.im:ca=dr120. Valtx capnal del eodo

Feer a oenersoor coci.rner’D PDF: 09-12-20J4 1O-48:WAM

001

•13 DV

I

113. DV

I

•<13 DV

|

122 Fecha de oq-gso

_
123 -ocM de rr.nn:

I.

’23. Fecha derwro

I,

122 FcrM do ngrnso

I

'22 Fedin de icgreao

I

123. Facha do rebro

I

123. ForJ-ade rebre

I

123. Pacha dorabro

I.

_J___
• 14. NadoeatdBd

1*6. Scaindo acoifl:

:

1’6 S-agjrrJuspellidu 

|

' 17 Primer rambre

I

1".a. oitm coonres

I

'IB Ctrtwnembrei

I

117. Pmw rnrrbre

I

118 Otros nomcres

I

Hi teo da dccjmeoio

CCdula de Ciuooda i 3

Fomwlario de Recistro Onico Tributario
Sosos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unicres TemporaJes

116. Segundo spaiiito 
IRODRIGUEZ

12. Dreccten secxMiral 
trptMAMd.C^ui*

•19 Rszdr seda

JESVAR MULTfPROYECTOS SAS

6. DV

1 0

•15 Pomor apo idi 
VARGAS

TO 
/ de idenfiflcac'dr

ill •|padedccjmi*ito
NIT 3 ,

• 12 N^^^jdybfic^^rix^X.'T'

121. % Farxcipocie^ / /y f ■— • ' 1?2. Facha do i^rcw 

X/ zx \ K0. ' 12 0 2 4,1 0 2 4(Mat
116. Sag-ndiiad&llft) ' ’17. Prirerrorere

I I

8 2 1

JA^uzin elewonlco

Socles yi'o Miembros de Juntas Oirectvas, Consorcios, Unlonea Teinpo'r)leb'' <,/'

117. Fritter romite \ Zy1 /' \ 1 'a^dtros romEres
JESUS - . \ \IENRIQUE

tt -T2 02:'4J 0,2 41______
11a Nscicnaidad

COLOMBIA

18 13



CERTIFICA:

Cuenta Ahorros 462300192749

3/07/2025Fecha de Apertura

Cordialmente,

a

Banco Davivienda S.A.

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

BANCO DAVIVIENDA
NIT 860.034.313-7

€
.4 
r

f

L

F 
f
e

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



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *

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 expedicidn.

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 dates y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la p^gina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Certificado No:

■'R) S' © S ® s @ ® £ S ® 'S S -ft19 S)

SANDRA MILE NA BARMOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

Que el contador publico ANGIE LIZETH MARTINEZ OTALORA identificado con C^DULA DE 
CIUDADANlA No 1014289114 de BOGOTA. D.C. (BOGOTA D C) Y Tarjeta Profesional No 
287881-T SI tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 
afios.

ADYtNiSTRAWA JUNTA CENTRAL 

ESPECIAL DE CONTADORES

http://www.jcc.gov.co


287881-T

DEL 04'10/2021

310651 329192

«

-',W4TJX— ■ iiMi

Escaneado con CamScanner

ANGIE LIZETH
MARTINEZ OTALORA
C.C. 1014289114
AE8. INSCRIPCION 2454 
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

* 
WIlM

*31 j “ WMiiao •iwrU-—

■IpafiuUM
II «: c» '*> « Ji CIWTR*

.p GCfaO 10 •• MJ

.«,.SCMI7^.ww.

□ocumonio vahdc para 
cobro «1 ConsorcioJI San

JOSE ORtANDO RAMIREZ ZUlSacIa
DIRECTOR GENERAL

— ILC»O 
t» -jB uMWI •« » hu^hmk;* 4 jftH • • tt«»rvMi©o
Xn M (wZfll Ottrf ie Munir ubj ertm *|’»*iu«mui i* rt. k

• rxrLid «3 mu Otfl. 4|M)M • * octi • - 
o cAfBJto ftuao q 'i<*«-'u.p



I

RES

* .A

!

10-JUN-1997

INDICE DERECHO

P-1500150-00731200-F-1014289114-20150808 44318405

Powered by CamScanner

i

NUMERO 1.014.289.114
MARTINEZ OTALORA

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

0045688029A 1

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+
G.S. RH

16-JUN-2015 BOGOTA D.C.

1.62
ESTATURA

F
SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION^^^/— 
REGISTRADOR NAClONAL

CJJl.05 SAMCHEZ TORRES

< APELUDOS

ANGIE LIZETH

■ I y



ENRIQUE
I

i

i
18-DIC-1974

INDICE OERSCHO

IBPUBUCADE COLOMBIA 
•.WTRlCAaON PERSONAL

C^LJLAOECIUDADAN.'A

88211813

lEGSTRftDCHrtACIWA- 
(VAU DUOUt rKOMt

M
SEXO

FECHA DE MAC-MIBHO
CUCUTA 
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAHDENACIMIENTO

1.68 0+
ESTATURA GS. RH

IO-MAR-1993 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

• ARGAS RODRIGIIR
A-EHJOOS

A-25OOiO0-55103891-M-O0flfl211813-2(X»2O822 00546C2234A 01 130206333



29-NOV-1993

'NlMufc DEmECHQ

P-2502S00.00361881 • F-1090176020-20120222 00292E-J9B4A 1 37255661

30-NDV-2011 CHINACOTA 
:ECHA Y LUGAR DE EXPEDlCION

NUMERO 1,090.176.820
BUITRAGO PAEZ

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CFDULA DE CIUDADANIA

y--
^EGISTRAOOR NACIONAL 
C.AM0S4RIR MNCNUiaRMa

A+
G.S RH

APELLiDCb

KAREN ALEXANDRA

SEXC

HOMBRES

Karen &xUoc|c> P
ARMA

FECHA DE NACIMIENTO

CHINACOTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 
ESTATURA



>LOMBIA

r

M

A?1' I'-Q- •'.A4-- M' 00646’9128A i •WU*/M7W>»

i.

21L813
v A * H > A s ttQORK) VFZ

10-MAR.JWJ CUCUTA
• rc»M. •* iDu^n at fx«>£cyc»nw

18-D1C-1974
CUCUTA
iNOrtTE DC SANTANDER)

-»H 0€ b».rv

1.68 0+

ij;.*



CERTIFICACION DE

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTfCULO 50 LEY 789 DE 2002

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

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 88.211.813 de Cucuta en mi 
condicidn de Representante Legal de CONSORCIO JI 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 compensacidn familiar de los 
ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella 
que Io modifique, adicione o complemente, cuando se trate de personas juridicas.

CQMSOUCIO JI SAN OKSTOSAL 
NnWUM421*0

JESUS ENHIQlXVARGAS RODRIGUEZ 
C.C. 88.211^813 DE CUCUTA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO JI SAN CRISTOBAL



V

CERTIFICACION DE

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTfCULO 50 LEY 789 DE 2002

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

KSAS RODRIQUEZ
CUCUTA

JESUS ENRIQUE VARGAS RODR1GUEZ 
INGENIERO CIVIL 

CA'-CULO DISBtoS. ir. rEHWJ.ICKK CCKSkMOKJ* ’ CONSTHVCCfONED DC CORAS Ovll F8 
up ttas

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

JESUSfEf^lQUf VAI 
C.(I 88.211^13 DE

GERENTE



CERTIFICACION DE

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

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

KARtN ALEXANDRA BUI IRAGO PAEZ
C.C. 1.090.176.820 de Chinacota (Norte de Santander)
REPRESENTANTE LEGAL
JESVAR MULTIPROYECTOS.A.S

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ identificado con C.C No. 1.090.176.820 de Chinacota 
(Norte de Santander) en mi condicion de Representante Legal de JESVAR MULTIPROYECTO 
S.A.S NIT: 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 
compensacion familiar de los ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de 
la Ley 789 de 2002 o aquella que Io modifique, adicione o complemente, cuando se trate 
de personas juridicas.

JESVAR
MULTlPHOTtCTOS S - A
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CAIOCCttAKANniA
TtieroNDKUMEIW) NOMBIt APOATANTI CCMftEOTIPO CAHnOAO

tw*ie«po: lit
M CO1H06421-0 DOMSORCIO JI SM CRIS'CSA- K70 t-l J

17

c6o*sa peioko tuuo lOTAlAPAOAKMPARTAMEHTO CAJDAO I MUNKTIO

M2i.11 owaae is 27 a.6Mfrxxn* o.c BOGOTA DC SICOIMNO C - WYlft

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTAlfS SAI.UO

MomWt NIT Cciluclun ObOnulori. urc Adrauiw.1 l< icA9ASda<i«a UMR-d Mi1.r<iU.J Oluk Mora Total a ?ai>i> No. Allli-Ju.CC-To: EPS
Vslnr Mors

Uo. At<1o<m<ck>nNo. Autonation Vol o* V*k>r CotOM»:.n
ppsnco 1/.IJWS.Anll'.UlEPS 80013M07-4 nu.^co C 0 J^CO 0 3

fPSUftS f PS BWOSI1400 315XC0 1 0 0 K I ICO 0 322 100 5

EP5UIH CorrtMuwu E=S »nX«W’ !T.X«: 0 30 IMG 0 33.303

ksmfPSIHO  .EP-SSj- BXCBSrciJ wxc > 0 30 lite 0

■ . 0 1.7CC n zooEPRB1? S3X035G4-7 . . 7ZJX 0 ,0 33 4~ I3E<2IX1fP.‘X3’ N.-/H FPS' 00315&2E4 IM.XC 36 • 2C0

EPfSCM 0 30 jzsre 12,300

36MW3W 0 I KG 0 Mjov

tOTAlte PENSION

COdlooAfP Ml DinMa>a Tout J PaQai

urnMuTWi 0 603 0 S27ACO2 Keel Roicccko UNG • F-onceco;

zno'euo t/Pi? 301 °0A>:n« U

i fi-ZW.23 ICC! CotonXl 22'ZOO ,U
0 * 1 inztnu n2S14 C<<W;or»-5 739M0

T0TALE5 piescos laborales

Cotluclfin UkocooUMh VifcrNsto Valor Mo's SUW0UI VHor Soldo a lonrlo rotelaPagarCMijo AM Ncmb. NIT Apoites Oeo« Du» No. ARIlMlOJ

CoUrMlon EoiorVllor tfcra CoWadOnOtAoXoda No. AutorUMfen SHUrrot Co«*» SoHttoridad

B>».w SA B'4i>3»n3.2 '£19.200 '£ie2t» 36 •10 P» 1400.133 13 192 1.063.W 17

TOTALES CA JAS

Nn Valor Aoorlc D’o, Mora Valor M«xo Aprxte Total a PaaxCodrgoCCF NomUre No. AOIIMos

Cticv BOOXnUA?.? 11315 -933 36 2JEIK) •,»3.400 17<XF24

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information

U3.UX

K-XX

No. Radii: ado 

Salt*a a favor

Valor Mor.
FSP

A|><M«.f9P-
SudatattotU

CLASC 
APCZPrAKTf

Apart, Volurtela 
AtllloJa

EXQNERADO PAGO 
FARAfKCAlti V 

KALUD

rt*t»LA 
*tiXl*o,

FORMA 
PKtSCNTACBiN

NOMURC 
3UCURSAL

Cottracld"
OtrUuulorU

Anon. Valunbrrro 
Aportunta

Apart. FSP - 
SalkladrMo

-ECHAP.PO.MMUCU
(IrtMTWlAKri

V^arUon. 
CcdtUcKrli

I fCIIA PAGO 
(DIA<ME3iAAO)

Valor Moro 
UPC

No.
AHIadM

TIPO 
PLANK. LA

MiMtKO 
PLANILLA

*

•^compensar miplanilla.com

Rwar Sty f-UI

Miwurl Fonirr .-al, C» Mi. SM.I 301037316-1

OATOS OK APORIANTE 

DWFCCldN

ma»
756-W*

ft- ■
0

;'rfl'

3___
3

llir.UPAXlM

w«W:vi-r

"0 7u.1

miplanilla.com


compensar; miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiQUIDACION DE APORTES

Pan ?»:i |

D*TQ5 DEI APORTANTE

DWECC«5N tELfFOHOTIPO NU«tRO NOMSM APOO .'AA1E CORREO

V<<izwwao ji sw CRis rQ3*i (xion-sAooie»i4j'fl
17 I

fUMfl wid»MHMUIICOMQO CIUDAD.’MV KKIPIO0EPAR7AMEM10 TOTALAPAQAR

«D2!«-12 axo»-r DW1C02!. 3awm SS2T4.KCBOGOTA D.C. 6CGO1A OC SICUNV..NKI C M'-". 7I

TQTAltS PARAFIMAltS . ~ .y TOTALES POfi SUBSSTEMA

ValOf Aportt VMx Mom Aportr Total ■ ►•B"! No. *fU.«lo» Tlpo Aa^K.i. V.ifcva Total ■ P-q«rDial Mora

SEN* Sokri a IIMSAM imizn
ii I'-.u, 4 ’Aljon0 2h 0 0

taiMOOKBF

car 1IUSM0c M c ».«w w
tN*!1 0n o

Este documento est^ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

LCONERADO PAGO 
PARAMSCALES V 

SALUD

TIPO
PlANILIA

No. AdtHtaat-iulo'M 
Ropo'iadJG

FECHA PAOO 
(OIAIMESIANO)

NUMERO 
PLANILLA

rokUA 
PREBENTAOON

CLASl
APORTANTE

com

HOMBRE 
5UCURSAL

U-.ta. .nta. <1. IDE. IMA. 
IRP y Moro

OATOSDELAPLA»-IA 

CANIIOAO

tw
I •• — |__________|_______ | ______iwr_____ ______ o____________o_____ _____ ii

pag Ada
_________ 

rcou PA50 AICCtAD A 
iDUdWa'AACn

miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiQUIDACION DE APORTES

■»A!i-*.71

eiAILAMUAOAJOS

KliMESO DIHECCION TEuEFOHOWO \O*Sf>E ACOR IANIE COSREO

taniOMCC oirnn CARaii r <0 rtoiaa <j4uilu>in>

I)
'tMIPC BAILO rrncMi »>»■«•»»COO IGO OEPARTAMCNTO QUOAD/XUNtCIPIO TOTAL A PAGAR

2320-11 2O2&H x.'iw?: si.in.TfoBOGOTA O.C.ITHKU BOGOTA D C. NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TDTALES SALUO

C0C7»0r.O>T.J'-'v'lu UPC AOIClC«Ul Intopotljxlci llcencb Motif nldod Tc4ala»>9Br No. MMxkNC6d,ue EPS Numbie XT
Mor»

No Autar««-i Vote* ; No. Auta^don Vokir Cclnw Mn

4Sll.tKOLP«C/ Soln lew UXG HIIIILIIML'i 0 tl

TOTALES PENSION

Total 0 POO-C«fc^«AFP Mc0>b>n XT

• S0MS3XG2Nlx-i-la Pm mi ran ETseno c tl 57EC03

AporU. Ofw- V.kaalna, lotil.Pinu No Af.^o.Nnmbra NIT 0MCOIUOO AKl

Voa. CoU-elonNu.AartonwIor Wtar SnUma.

14-U ■ S<o'itn mil ITT 0??lil

TOTALES CAJAS •j1. •ft' &

Non iliac V^o. ApaxUi Dm. Mom V^oa Mnr. Apoflu Tail.l ■ P.0-1 Nc.A4^o>Con<9n CO­ NIT

TOTALES PAWAH3CALE3 TOTALES POR SUBSISTEMA

VaLx Mora Aporlx ToUl.F^.- No. Alilmto. 15» AdminmmiJom Tax »1. Pag.rVNaxAjxn* QUO Mow

SENA ■-Wol AW UCU •IMCCO

C P&acn &/QCCT CT£ cco

IC8F Ak-pjj; LaXOfcS u/.reo HF. AZC

cc; D 0

ESAP ESAP 0
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Focha creacldn <eport« 2W6JJ1-02. 12:04-06 PM Tipo PlonilU 1 Numnro Planilia IUZ/62'1630

Periodo Cotizacion 20?51? Periodo Senncto 202S12

Cliontc:

PAGADA 2026-01-02 

 I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social

Cl 538 #19 - 05 APTO SOB
INDEPENDIENTE 

NAIURAL 1

BOGOTA D.C.

Represcntanle Legal

II. DATOS DEL AFIUADO

Documento CC 7227G10 Ublcsctfn Laboral
Residente

Tipo Cott/anlo 57 00 11001000-11 BOGOIAD.C.

Riragua Ca|a

‘Sr■at. M< XowCv

1i£< Amfjn Sail<' ToW. Tot«l Apono-- SENATieJl Awittc r'cr^.on Tolal Apcnes FSP Total Apoliw Csff ToMAco'Ws ICBF Tow Apotlw ESAP Total Apwfcn MEN
Towl Unel

ihvaPRCILCCION M=*JrSPSOJOAHOAD MteSAMAR EPS C.AFAM SENA ICSF ESAP

SOSi! S 1fU.P.W s isjino $n so sosc s i.MB7rn

Pjyhij 1 dt* 1

F

Simple

 ESEESSMII

Ml—J
Ml

IV Potter 
ttetoSIMPLCI

 
tineas de Servlclo FoooSlMPLE Bogota 601 4446614 - Cali: 602 5540527 - Medellin- 604 514GG60 - Bucaramanoa: 607 641WKI0 - C.irtagona; 605 6045444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla- 605 3618850 - Resto det 

Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!
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ST| j
Pwi.fen

OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA

CC 7227518Documento

Tlpo do Empi-Bsa

Tipo Persona

Ciudad

Direcclon

Tolcfono

Forma Prcscntacidn

Departamonto
Identificacfon

HI. APQRTE POR CAPA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFIUADO: 

IV.TOTALES

I
Exonarado

-.-i.

rcCsIAccUb FSPS 
— 

PSP SURSISTFNrj*

l..n

3460533 

UNICO 

qOpOTA D.C.

 ______ _
Apdlidos y Hombres

N------------------------ ----------------------- -------- -----
ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY

-------OStucco K X*



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacidn roportn 2025-12-01,01:3!;:4& PM Tipo Manilla 1 Numnro Planilla 10/5061919

Periodo Coti^dcion ?025H 2025-'Periocto Servtcio

Cliente:

f
I. DATOS DEL APORTANTE

OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA

CO 7227618 CL 53B#19-05APTO 503

I Total Amiados |l

BOGOTA D.C.

Raptesentante Legal

II. DATOS DEL AF1UAD0

Apdlidos y NombrasDocumento CC 7227618 UblcaciOn Laboral
Residents Ejonerado N

00TpoCotizante 57 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000-11 BOGOTA D.C.

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Pals: 018000 071 971 - .Mas que Facll, SIMPLE!
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IV.TOTALES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiQUIDACION DE APORTES

L PAT. 1." 71
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES
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PAGOSIMPLE | REPC E INDIVIDUAL

?075-i?-ia in40 so u. ri. Tlpo Plsnllla I Numero Pbnllb ^078104349Fccha creaclon reports

Periodo Cotizacidn 202611 Periodo Servicio 20251•

I IPAGADA 2025-12-18 10:30:36.0
 

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ROBINSON VILLAMIL ROJAS

Documento CC 73048393 Dlrccclon CR 99C #71 B - 68

INDEPENDIENTE Telefono
(Total AfiliadosNATURAL Forma Presentaclon 1

BOGOTA DC. BOGOTA DC.

II. DATOS DEL AFILIADO

Apollidos y Nombres
Documento Ubicacidn Laboral

Exone radc N 

Tipci Cotizsnta 59 VILLAMIL ROJAS ROBINSON 11001000-11 BOGOTA DC

Kovcdodei Pemioil Salud Ricsgot Cj]a Paialijiidlea
rwuUtn

C«»: CM®.taut M:CCf<u«). •ki

i laxi-.c f 11.1 « HUCC

I atal Aporte* Fnr.^nn loMI Aprrtns-SP roLiiApmtrar-sPS Tolx* Aparin Sake ratal Aparins Ringos Totd ToLil Apories SENA Total *03103 lt.-BF Total Atones feSAP Inal Apartri# MEN
Totat F«ia|

NINGUNA CCF SENA ESAPCOlPFNSinNFS FSP SOI IDARIOAO FSP SUBSISTFt.ClA rp-S SANITAS ICBF VtN
-

10$ 22 MSI J n Sil s i7e.stc S :m.70> so ill SO SO S -M05:0
J 

p^auw i de i

Simple

A-
•otn. 
-■><k

Lineas tic Servicio FonoSlMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5640577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Bniranqullla: 605 3618850 • Resto del 
Pais: 018000 971 971 - .Mas que Facil. SIMPLE'

POSf I NA Ob 
SCGUROS

*^IU

Cddigo Ciudad- 
Departamento

iElPoder 
dehSlMPltl

I I .LI J-LLL
IV.TOTALES

Centrode
Trabajo

'n-*- 
SIM*

Jew

Departamento

Identificacidn

.a.
TniOi

6015255621

UNICO

Tipo de Empresa

Tipo Persona_____

Ciudad

Representante Legal

ac*B>

1I411KV 1 ivrx

| • •"' ,K

IIL APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novcdades

CC 79048393
i------ — Resident®
|o^ 



PAGOSIMPLE | REPC E INDIVIDUAL

Fecha creacldn reporte 2025-12-18. IO:42:2Ua.n. Tipo Planilla NUmoro PlanlMa '07810-1356

Pctiodo Cotiiacion 202512 Periodo Serviclo 20251?

JPAGADA 2025-12-18 10:32:29.0

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social ROBINSON VILLAMIL ROJAS

CR 99C #71 B - 68Documento CC 79048393

Forma Presentacion Total Afiliados 1

BOGOTA D.C.Ciudad

Representante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellktos y Hombres
CC 79048393 Ubicacion LaboralDocumento

Rusidente Exonerado N
VILLAMIL ROJAS ROBINSON 11001000 - 1159 00 BOGOTA D.C.Tipo Cotizar.to

Pension Solud Ulesgos C4)4 Pdiariscslcs
IU.IU

k"n ,»l«: > i.>: w •Jkroi

rctelApjrl^ Salmi YoMApod&s Csjaa Total Apotcs SL>rA Total Apcrtci L';dr Total Aoortes ESAP TOMI AcoilK, MENTolal Apcrtra Pcrcuon Total Aptxtas rSP TotilAx/utenFSPS Total AixjrteB Riasgi's
I otal l-u-al

EPS5ANITAS NINGUNA CCP SENA ICBF ESAPCQIPFNSIONES ESP SOL1DARIDAD ESP SUE51STEKCIA MEN

$0 $0 T(l SO SOSO SD S 1 wtw 5 V-.730 S 440.5W
L

Pligina 1 do 1

4
5 F

Simple

*n— 
nrt

a— 
"^o<

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

[ _ ..
S® ? Sp $ y i

IV. TOTALES

Dlrecclon

Teldfono

Departamento

Identificacion

TaH.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin- 604 5146669 - Bucararnanga: 607 6430000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Reslo del 
Pais: 018000 971 971 - |M.te quo Facll, SIMPLE!

POSITIVA DE 
SfiGUftOS

iElPoder 
deloSIMPltl

uxc

Codlgo Ciudad - 
Departamento

Centro de 
Trabajo

i-r.

6015255621

UN1CO

INDEPENDIENTE

NATURAL ______

BOGOTA D.C.

Tipo de Empresa

Tipo Persona

r-f, >»>-■-■>— •.Cto
vc'm (••moiuui

iirtw:



PAGOSIMPLE |
Feclui creacldn reporter 2026-01-23. 08:57 04 AM I: PLANILLAINDEPENOIENTESTpo PlaniUa: Num^ro Planllla: 107/852/B4

nnvicmiia! <lo 2025Poriodo Cotiucion: Periodo Serviclo: rrpviemDre de 2025

PAGADO 28/01/2026

I. OATOS DEL APORTANTE

Razon Social RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ

Documenlo CC13926011 CL 13»41 .4

INDEPENDIENTE
NAIURAL

BARRANCABERMEJA SANIANDER

1 NINGUNA ARP

Novedades Riosgos Parafiscales Total
ewr•tn? r^.

11111 i 111 • I H ! I: N” s wiojn <xr

III.TOTALES

BCIMOd iacftm*» Apo... I‘c-l Apintu. a-ud

!1 A?5!C0 & 1 ‘2iUa 10 10 JO ie 1 1.1 MRij a js urj

Aot» ih Imptln.l*, ungintM qua sen r»»lnt»n!e recesano P'oteperel mcd-n ambients eata en imaainu mano*

Simple

04.

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

3206546974

UNICO

•R»
SOBTOTAI SW
INTEBESE3 0£

HOR*
TOT*l 

OCEPESES 
DE «O«*

»(K-W
£8*P

/fiPodw 
de fo S/MPIF.’

TIpodcEmprew

Tlpo Person#
Ciudad_________ ~

Representante Legal 

Total Afiliados

Dlrecclon___________

Tolono 

Forma Presentation

TOTAL EKAl.

>4X.{0;|

Departamento 

Identificacidn 

ARP

' Apu<w.

Mn Edu^soon

F'itT'X ’ <i><^

LkKai de Setveto FonoSailPLt: Boflott COt 4446C34 CM: 602 WW577 • Medelhn: 604 514C669 ■ Buearaminga: 607 MMOOO - CarUafi.u 605 6045444 - Parel.a 606 3402582 - Bwnmquilla 605 36’8650 - Revto dr I Pm: 018000 071 871 - (MW que f acil. SIMPLE’

II. DETALLE DEL APORTANTE
_________ Datos del Aflllado

: TT'

',A(>d'Ua It.mga. Aportaa Ca|u | Apodt. Ban*

jironp' IC SO

tec

Cajas

• Ts
__  Penslones Salud

.sT|- 
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SuAporte |
enlace > Fecha crMcidn reportc: 2026-01 -20, 9:20 59 AM 062476905Tipo Plamlla: I Pl AN1LLA INOtPCNDICNTirs Numero Planilia:

novlembfe de 202bixjvlenibft- de 2025Periodo Colizocion: Periodo Serviclo:

I

CL 1 #1 - 1 CR 3 » 55 - 101 CASA H 2

Total Aflllados I’NATURAL Forma Presentacldn

SANTANDERBUCARAMANGA

Representanle Logal

Galas ParafiscalesPensiones Total
*-w“ST

LL_L1  J4'5X<|

ACi<lu. S.,..

P<W>r» <ln I

me™ Riosgos

AM*.,.—".

31652812B6

ON ICO

Apert.. *r»-i
S ”KW>

Direccton

Telefono

WTtPtSEB DE 
> Mrxsoi

■c

S 1.423J3U>1

II, DETALLE DEL APORTANTE 
Dates del Afiliado

C,.

AIJTO IOUIIJACION 
CONSOUOADA

Departamento

IdontlflcaclOn

I I
> 1 l-iasini

eX^A03

T

,ncc"- Aw,,flF5P 
in so i

Documonto

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Apart.. C.^. i

s 7.-:k| io|
«reg&8 i

«px.nl i ’-<i;

- ------------ j A..
s.-WrtiMe, iiQva)!

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razdn Social |REY RODRIQUEZ OSCAR

|CC91267792_____________

NDEPENDIENTE

 Salud

.... i •c

Enlace OperalNo, Unea Experlos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota- 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Uanirales: 892 80 27 - Medellin: 604 272? -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. /

Antes de imprimlr, asegurese que sea realmenle necesario. Proteger el medio ambionte esta en nuestras manos.

Novedades

Mutton .£3^! 
>0 10 10

i *emT 
io|

Ill.TOTALES  
meian

4 Wistn



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiQUIDACION DE APORTES

PAG ' Oo <J

GATOS OEl APOKTAMTE □A’OSOf LAPIAMUA
NUMIHO DWECcKlNT1PO MOSBREAPOklANIE CORKIO CAVTIDAD

Nl Cl
n

"fXXO WIIO ’•"■rxi nnn«>-COOIOO OEPARTAHENTO CIUDAD t MUNICIPIO IO TAI A PAOAK

202!r!Z 20Z& f£ 'VObZO'd S'-MBf-naaixxnA n. c. ■iugqtA n.c.:»wemo C-MIfTMF

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SAUD

CMIflO EPS Hoinbla UT CoducISn Ot«iNU»U IWC AdH>cnnl i.uncia DU. ToUlaPAao' No. Allll-da.
Valnr Mcn>

Hu. AulwtftWn | V-lu- He. Auluiuaceu V.IO. Cnlmcioo

TOTA1ES PENSION

Cdutuu AFP Numlx. MIT OlA> Mera ToUl. Pajv

TOTALES RIT.MIOS t ABOKALES

CoSIjn Altt NTT CotmcaonNomOra l>iuipv:lila<ln V.lur Nrti SuMolil Ho, re-ilc-lo Valor SaWo » Total« "a<x>’r«w Av. Affludo*

ObliQMon. No AultfiLuldn Vuko SUhxii*. CotUocEni SalHo ■ favorCotiraomn lirvo* Soli(ljnd»d
-'"•11----------Soiree IkMO' SA MJWIWK' i ow'm ures.ica t oms sei. in xtn

TOTALIS CAMS

CSdga CCF NOO^TB Nd VaBor Apoila DM Mura Valor Mon Aporta TMal a Pagar He. Arnj*!

TOTA1XSPARAPBCAI ES TOTALES POR SUtlSBTEMLA

Valor Aporla To4>l» Poflar Mo ANrarta.Dla. Woo ’ cm Adminurlradora Total j Paoar

SENA eVid U C 0
I—“ ZI0 a c

IC8F •b-'ao: Laterals: I OSC.'M i.nasrtw

a 0 c 0
ESAP LS'P

I ICB* 0
MEN MEN a

I---- 3E^A C 0
TOTALES irAILICO i lift,ecu

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operation de Information

Valor Mor. 
F8P

TWO 
PLANILLA

Valor Mot tic »3t. IMA. 
»PyHom

No. 
AHiarto.

FORMA 
PRtS(WTAr.lrtN

CLASS 
APORTANTE

NOkBRE 
8UCURSAL

Aporlo Volununo 
AFAado

fECHA PACO 
iDtAjMESIAfiO)

Aoono VotuMarto 
ApoiwVr

IKW «ADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

Aecia FSP- 
SvMHtt-xu

No Aa-iniitrartarM 
HapotaU..

CotUKlOll
OUIrgMo—

Valor Mot* 
UPC

hOmeho 
PLANILLA

Valor K<x> 
CoUlKton

Aborts FSP-

*1041'.

*i>^ compensar miplanilla.com

HltTONO J
| ia'rr.itiLorxr'O'.r.UCtj'.il

I Aix-tmOtro.

1
Oi» Valor Won

Uor. Cutliu.Wn

a 3.40)

I Valor Mora Afrom

CL’M/HfCtO" SAMCMSIOtJll
I rror* o.z«> ...OLua' I 

r.t™rKA»e

miplanilla.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLiQUIDACION DE APORTES

.'I

DA'OS Ml AFOKTANTe 0ATOS DE IA PLANIU.A

NUMERO tHRKClO*r»>o NOMBRE AFORTAMt CORREO CANT10AD

rMns*DO» U%’<1 •AJlaOMi'-C CON'O^CtO JI 3A\ OKIE TO3AL 01 'OAe-SC 2S7BX43

11 0
cdowo *(5<w vi mDEPARTAMEXTO CSJOAOIMURKO'IO TOTAL A P AOAR

ZD2H2 '501,7020 Xx436 S'.OnSMOCCNVEMO WMX>lA t'.C &DGt;rA. sc,Mprvt si

DETALLE POR COTRANTE
mobuom crnuurt 1 h*oa*u>5< Mwuj«i Mim •rMoumuui FARAFSOU:*

Pi tc'intn CM C4M1. »C"»k • j 4 1 • 5(t c cm m rKm'w IOCAIU.

J
prsrz Hturw wsun o'WWH'I M mi n

l,W4’1U CAaAu-K'RU*- 1l»W> 11.< M1L.M n’oi

IHWW u
rren-i - 14.7

-4- 0 i ci.tN n ten

a I u>.-^kiitv’jj >: u V

Vlliuix' l*-r r
--4 M

I.OV4)4- I*.'

l<r ■«U>M 1 wu> 0

I <»/Z>1 a':.a. H 'l»1 0

I t v •n 'Hl :'n

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

I PAC 1 Jc 3|

DAT OS 0€L AFORTAKTE PAIORnt LAPlAMMA
TEl^FOMO 'NilKERU INRECCFONnro NOMBflE APORTAN7E CORREO CANTO AD

HI Cnn'.ORCai JI RAA CRISTO9AI Cl 10 KME
I’

000*50 reiutiu TOTAL A PAOAROEPARTAITTNIO CIUDAD TUUNICIPIO

2Kfi-31 21125-12 e ’401,202b 3E3T290 MOM .100BOGOTA U. C.CGMVeKIC C - MPY'.’F S33CTA DC. Bl

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SAUI0

CoUocWn CfArptoU LkBix.i Mj*tn<IO>dCOdlUO EPS NIT t»PCAdk<onM IropocldjdM DDs Moo TqUI a Paaar No. AOHodu.
Vulor Wm

Wo. A UOri>iH.«nNo. Auton.xtoo Vmr Valo< CnflKKO

IKD’SS®?-i 1?a.X«iIPfdKW S.-iUd icedtPS <1 IT* *1X10 0 II J
nu,SM4ii-a AlfiJKOSs-«wtPS II 0 I ICU JU. 4110 0

5T.DX’ V M3CUl-'yitR, Cortcoijf EPS U 1> 0 j>;u u
l-’SOK' t MUCHU 0

L->1»l' U r;o .'EWU

. 150 DM •IL-’SCll/ IXItlKiU 0 2:
nw;>i l«DHW?Z4l 1.-5 »<! 0 0 1W3IKI

—

.K)

eroc «VlWl.i- IKilW-IM . U MU 5/Mll•I U

TOTMES PENSION

ceabjo AFP NomUra NTT Dlau Koa Tol>l u Pjqo'

8032297384,2X2201 Pn’oaaoii iINQ • OiUKx.ouol 6'inro 0 0 0 2oC0

230101 P^.mn 2-.a?35 •i 4<:c w
231001 ill UMf>.IL«duJ 0. 0 0 0;, AWL o

7MBM a ; xa-o21-14 Culxinuau* EO3T3SCC-4 T 0 0 n 0

TOTALIS rwsc&SLAaoRAus
COdljo ARI Ml CMirac®- Apotln Otroo V>to-Nolo Ola* V-lor ttora SuMoUI No. H.WicMo Vil0«S3W>0 fcndo Tot’l > Pro* No-AHIUriOB

Oblnj.lmi. V»lor SwtoRua Cor>*:>o" Mura Cc»M»n Ssluo a' imi F»»or Sc->0X1(1 odCoraxio-i

1 fUh 1IKI > n-.noWCC SX<>3’ S.A I .'Ml It! IJM3U92 VWI ' .'JDUOV

TOTAlfsCAJAS

Nnralx.rx-JSToCCi Nir Dina Mora Valor Woo Aporto Total a PaoarValor A^onr l*u. ABIUdo*

CCF24 <X«"PS*W Cdju K01IDEGI2 * 1D12.5M 4.100 1 C3T.DX 17

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information
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Valor Mor.
«*C

NUMFRO 
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NO.
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CLA5E 
AFORTANTE
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TIPO 
PLAMLLA
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iiSE rcr’o:Sol y Gx »-> s-ud

compensar i miplanilla.com
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•J^compensar i miplaniiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZCe3|

BAIDS ML Afoul AM It OATOSDELAPtAXXA

IWO NO*»unr AfOBTfiNit MHICCKlM TEtfFOMO CWIMIONUMCKO CAN I ID AD

tMXCAOM U-'CCCNSORCKJ Jt SA'JCRISIOPZ.LNl ci in ZS.’i’JGH
o

HklOOO M»M»U»V«IIKI UAUIICflOIDO OUDAO/MUNICiriO TO7ALAPAGAR□EPARTAMENIO

1 AVI >*41.* tsnzt.ico<wn::MXXIIA. n cCO'ArfNU •I.'JI.QI- III.;MPVVI 31
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No. AM>.ao«VdorAponr out Mota VMO' Mora Apwto 70M1»P»0»' 7lpo AdministroUora lolul aPotior
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0 0

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

MU'-? I

DE LAIQAIOS oei APOATAXTE OATOS

M<tCC»>KNUMERO CORREOT1PO NQMBRE AFOR1AW1I

VT.’IANA ANDREA CA57TO F.VOO CL 1SZ f Mi 'll v nn lUVMijij-wl <<.»CC
0

•tfOXO M.U0 TOTAL A PAGARcoono OEPARTAUENTO CAIDAD t MUNIOPIO

$«M mill2025-'2 2H2'> -li'IHXXiU ci n fLOCOT* DC "»3UNIG* I - 'i-duiardKni-

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOIAir.S&AlUO

ColUMian DIB Moo NtLAIOlMtoaMT UPC Adaic.Hil IncupiK-i^ta. Uoonob MotomM*4C0190‘PS Homoro
V.lat U<k«

No. Aulonncion Voijr ColIncicBNo. Aulonroclon

0 i’b.octPSnw EPS B0XV6M2 •• ice to 0 0 0

TOT ALES I’LtBIION

Tefal ■ Pogo,DO, MoourrC<-I9o AFP

nuy2*s«-i 0 J- 0 0 S'.UW22CX1 cK.aor w/oou

m.
Fco-Jo No AMI-do.CoKDcMn Aponn otm» VMorNrlo Oh Valor Moo Mo. R-M.noCod^oAKL Nomb.. NIT

F.vorMoo CoE»cUo Colnocion tOAM.Fjvo.SMUirot Cotuacion

_______________

NfT Valor Mora AporU Total • PagarCodlQoCCF Nnmhr. &«. Moo No. AMI. do.

■ T8M0 TfCcncone-if Cali tiiauSGM2-' n -E.S.'JCCFM

-sbTOTALEB PARAFBCALES TOTALES POR W/B3ISTEMA

Tlpo Admimwoaor. ToUI ■ Pw/.!V.lorApo.:. Din Mor. V.b< Mor. Apota ToUI a Pagai No. AIIIMoi

-TnUC IZMIU93FNA Saiiri

Punslx. 22Z.iiirjc

ICW

n CCF 2ei030

ESAP C

I IC.&- D 0

Mth MEN

■I AEHA D

IOTAIES
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npo 
PIANHLA

ApoitaFSP- 
SutMbtBOcla

FECHA PAGO
(tllA'MCS'AfcOI

FORMA 
PNVStNtACldN

Anon. VobmUrto
Aporj'.to

>1041* 
Aantun.

ITCiM c.co AAOCIIO. 
jCMNIfaAirOl

Valor Mora 
ISP

Valor M,n.
UPC

NUMERO 
Pt ANU I A

MO.
AtiAMo.

CLASt 
APORtANTE

WMINi 
SUCUR5AL

OMUIIAO"
ObligMorU

Aoort. Volontorio
AtUUdO

EXONERADO PAGO 
PARAIKC*l.rS V 

SALUO

ApwW F8P - 
SoWarMM

No. AOrr.i»«l-»<lor» 
R.port<^u>

__ ______’__________ £_
43J.TO 434.3CP

Valor Mora 
Ccrsanon

_JL_
I'KjpjcIdoa’s

CWoMortO No. AutoGtMWc | VMM 

_____________________
TOTALASCAJAX

TtlXFONO |

CD1S5Mi'll |

___________________
TOTAlES RlfaCOt LABCRALES

------------
V^orAport. |

'VMMmMMdoiOE.lMA.
IRP y Mor*

V-IrMi.kio. I Fcodu I Total .PorMr 
| So.d-id.d I 
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OATOS DEL AFORTANrt DAIOSDtlAPLAMIU*

DIRE CC IONNVIiW TELBOHO CORRIOiro NOMBRE APORTANTE CANTTDAD

IK
cc rarjiw VlVWNA ANDREA CASTRO PARDO C. 'OB7.19 W1S374U1

0

ri «<xo
COD«X> TOTAIAPAOAROtPAXTAMKura CUDADTMUNKTIO

2(125-'? 2MS-12 1OQ1Z202G zrrjsizj M34.XCBOGC'A D.C.IINC* ! - InA-mnlfliOi BOGOTA. D.C. NO

OETALLEPORCOTEANTE
—iwoaiwiAa conz*ict

!MA AkxuiH o— •Cen MCAUl Ktccr>o. Ab-lm r Mmmix <**•* ■

ewe • OJA3 WaI i tn r/uCA^T¥K> ma VNVAA AM*.*- nnti »r^>2 1’1 OT

PAGADA
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NOMBRE 
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s?

fCHA rMUMOCMUA 
lIMWtSlUOl

C*<C|»> 
C<f

rtCKAPACO 
<DW.'ME3TAfiO)

MilffiRO 
PLANILLA

FORMA 
PR ESS4T ACTON

CLASH 
APORTANTT

EXOHERADO PACO 
PARAFtSCAlES V 

SALUD

TIPO 
PLANILLA

rY.-'.SiS®!!
IW.ll"I ■MtMo
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DATO5 DEI. APORI ANTE DATO5 DE. IA PIAHI1.L*

DIRECCION TELBOMO CORRVOriPO MUMtBO WOftTAKTE CANTIOAD
LK

VlVTAHA AAf> <HA CtfimO PARDO Ck’SiBa ’0 vao;aEz!‘l arof, ccmCC 62'3 ME 8

COOfcO nmooc Auld rooaco rtKura TOTAL A PAGARCCPAnrAMf.MTO CHIDAOI MUNKtMO

S‘iZ'2025 BOCH.'?/ MJB-XCBOGOTA D.C BOGOIA. D.C. HOUUCA

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

To&l No.AniMMCoUroe"" 0'Bg.lvU UPC Ma.rnhhvl Olu MotaCArtljoEPS Muudxu NIT
Vaio. ITyi

Valot Valor C<X»M«<n
msooHrrticJ?-? 'TS.Oa 0 C 13 IJCUEPS«a Co"Ccrnor EPS

TOTALES PENSION

Ntr O» Mor. TolM 3 POQmCod^oAEF Hor.ibr.

1P-jmu» 'XG2244C8 8 wz.ero ’ J a 1.BX 133’Xrtox‘ 0 0

ColUaeMo V»»v Mora VaKr a > rurrtn TnUl ■ P.u>< No. AHhxloaNIT DIM S^MOUI No. RadlMdoCOd po ARL HomDrr

COtINCIOII SoIrdMiaadOUiy.U.1. Vidor Mora Coauctoo Soldo a Favor Tawx

%
Nombra HU Vain. Apo Ha Oil Vater Mora Apoda Total a Pogar No. AniladoaCOdv>CC>

resoa u J8.B»Cantonmr COw ’IlM■Wt.lViMZ ’CCEZI

TOTALES PARAI WCAtES TOTALES rOR SUBBISTEMA

1ol.l.P.y.rVater Mora Apoda Total. Pagai No. ARIiadol Ttpo AOmteHtrarteoiViter Ap>te Dian Mora

1'8 CUISENA Sal.rl ITBMC

«'.IO,Pj&iin Z»»t>313

KEF Rio,KU Li^rteka C

8 20 UK Zl«03

ESAP FSAP

ICBf C U

MEN MEN 8

Sf.NA

TOTALES *34.333 43&AOO
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Vater Mom
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_____________
TOTALES RIESGOS IABORA113

NOMB RE 
SUCURSAI.

riAMLlA 
•lotuna

rtCTM raryr a^CUI-" 
ltMi<va.a»r:)

Vater Mor.
Cotiucten

HUMERO 
PLANILLA

I tilt MA 
PRESEMTACION

CLASE 
APORTANTE

Coax..te-n
Oblljteoru

Aior’t Voluntxlo 
AlllUdo

Aportct Oboe 

S-urr-.

EXOWERADO PACO 
PARAFISCALES V 

SAI MO

lt>‘O 
PLANILLA

FEDKA PACO 
|OIAiMESA»iO)

ValxMora
UPC

No.
ATHnnoo

Apod. VoArt.no 
Acrorunta

Vater .nntea <t. IGEUMA. 
IRP y Mota

Apcrta F8P - 
Soite-ldaa

AfirtteFSP-
5ul.Btei«.la

No. AamininrartorjB 
Rapealaina
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____________  
I0TALE8 CAMS

I
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] 4| Valor Note
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DATOSOCLAPtA*<»A

NUWERO HOMBRE *POK1SXIE TElfFONOr»-o CORREO CANT1DAD

U"C
CO bz/3!«e» (AVUHA ANDREA CARIRO PABDO CL 112 2 5510 601507*14 >Lu'<£e22<3gm>l con

0
rtwooc uiuoCOMOO TOTAL APAOARDEPAWTAWNia CHID AO » 1AJN1CIP1O

2®S-11 i025.11 2a'U<2t>25 >12£«30* $*y no:BCGOI* I). C. 30601A 0.0UM£A NO

DETALLEPORCOT1ZANTE
»roa>cw>C« CQ’oior

Ind! »ixn. •W.HKfl M H 5 ■ : : kCLC*■Win .-u—.«v

J
0 t-9>K W1R0 tts»rMto vniv*< AMMF.*

PAGADA
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0*103 DE L* PLAMILLA

TeLEFONO CORfclO CANriOAONUMERO NOMI>»t APQRTMffinno
IPC

C0H3ORCO J < SAM CKIS1 Ol'AI <X't> «-'•(>M
H c

-f-lll fCvHOHCl>*i vo TOTAL A PAGARCODIGO DCPAfnAMKNfO LUUAD ! MUNICIPIO

XOS-r •JT3XM St IH.AK2U23 110CGDI*. IX C UJGOI* 0.CCtC/ENK) C - MirTW;

TOTALES POR SUBSISTEMAS
1TOTALES SALITO

TOO! B PnjM Ho AFIlAdOBUcencUi U’t»roklM ea> •*>'■COfDcISn OtA^t^lo UPC AHIircrat Li.O-JO.J.i.COdloo EPS Hombr. •«T
VjIixKOO

Ha.Aulnrvz^ocoT V-to. CooraUOnv»lo<

TOTALES PENSION

Oi» Mor. Total a Po»MNilNon.br.COOIGO A>P

TOTALES RIC3GO5 I AtlOMA'.t.S
«..lr.r M.Ln OU. V^OI ktol. SuWoUI NO. RMICBdo VakK SbMo • • onrlo Taint • P.JauCudljn ARL *n AporWB OtniB

SalblwidBifCotiracldn kA.i.1 ClXtriKUo ColilXC't&K SUM a Favor FsvoiObirtatoiU valor SiU~n»

•fiewi.icu i f.1W.TO •II**' •„ i.HA.’X V2B -SUM14-7 £«>.oi&X.a*SA 1.DX.W0

TOT Al 1.5 CAJAS

r... btor. V.loi Mur.ApoiU Total J°»a>rNor-br. •CT V.lor Apon.COO'OO ccr

TOTALES POR SJBSISTEU*TOTAI C5 PAHAFISC.ALEB

Tpo Adnin>-ir»aor. Total a PaqarVW Mom Apo,I. Tout a Pa»ir No. '.'HbPooValor Aportr O4j*Mora

0 0Sovd 0SIN*

a nPvoLOn»as
1 CWi.lM 1 1U.rt«JRiCSXO v«tK> 3K'.KPF

0CCF a026
ESAP 0 UESAP

I IK8F

nMCM HEN

_L—]
SErrf

! rM) ta> 1.1 HTOTALES
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PARAIt.C*l fS V 
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V^cr Nor. 
FSP

V.lor du IGE. IMA, 
IRPy Mora

va:.j^'i:lia««’wrcc|R>'Ofmn 
cor

Aportc FSP. 
3cUi.rW«l

ottocuoa

No. Admln>»tr»ctoo«,

V.VxMor.
CuHuclOn

Valor Vu<a 
UPC

CotlLK'on
OMtgrrUrU

CATOS DELAPORTANTt

N>. A'Aor ration

forZliW-i-

No.Aniuaoi

InumclibdM 
No. AutoriuUOri I
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1 F

Informacldn de la Planllla Pagoda

900097333-9 
SIMPLE S.A.

Su planilla Pa side enviada y pagada con fcxlio Por favor imprima este comprobanle como 
soporle del env'o y page do su planilla

SubTotal««:
Tola! a PiQar

TcUlbUim-i Uo.u 

»o

so

iHPodri 
dfloVMPll!

JO
j 13« are

Pago de SuAoodo 

2025-12-17, 01:26 03 PM 

ncveoiDre de 2025 
novienibra de 2025 
DALILA OTALORA SUAREZ 
CC 33376594

1076083132 

1 Jtt 
2016589453 

(15O7)-NEQUI 

J 1.344.BC0 
Aurt^da 

Mw.sinw»c co
VrloraWMom

J576 03C

$ 18.800

SiraBB
S1.O44.S0D

Simple

SIMPLE S.A. no M hac« roinonMblo do U» pltnlllM » pogo* roallzado* a Wove* oo otroo oporodotw d» I«iforrn»cl6<i dado quo no Uonc modloo para conoOofar l» 
veracldad do la mlonta. »u atcance so flnMa a topllcar la Inrormsclfloi Mffilnlttrada dlroctamanto por cl cUonte.

Llnoao do SonAclo FonoSIMPLE Bogota 601 444C434 - Call: 802 5540577 -MadolUn 6C4 5146669 • Bucaramanga 607 8414000 -Cortagoni 605 6945444 . PcraUa'&'i’ " ' '1' 1 

34025B2 - BarranquSla: 605 3816050 -Rsato C4l Pais: 016000 971 971 - (Mas que F*Cll. SIMPLE?

Nit do comcrcta Operadorde Informacidn 
Ru4n Social del Operador de Infonnacttn 

Descrlpcldn

Fecha
Periodo de Cotlzacldn Otros Rlesgos 
Periodo de Cotlzacldn Para Baled

Emprcaa 
CEDULA CIUDAOANIA

Cddlgo Sucuraal (Nombre) 
Referenda de Paaoi Numoro Planllla 
Tlpo de Planllla 
Numeto Transaccidn Bancariaf CVS

Banco
Valor 
Estado de la Tranaaccldn 

Dlreccldn IP do Origen

■ n COdlgo
N9CG229735 230231 PPaTECClCN
N83O113331 EPSCO1 CVRC RECAUDOFOSYGA-AUANSALUO
N66O31115-1 14-23 POSIPVA COMPANW DE SECUROS

~ ~i": - _■ ^ESs

Antes de impnmlr. asegtirose quo sea rcalmentc necesarlo. Proteger el medio ambiente esti on nuestras manos.



J
1 F

Simple

SubTotalos:
TMal ■ Pagi'

SIMPLE SA no sa S»cn responsabfa <Ja IM WanlllM y page* raanzaaoa a cavM de oUoa opera*)'** <* InfOfmacWn OaOo flu* no none medio* para conoborar la 
veracldad do la mlama, iu nlcanco so limit* a roplicar b InformaaMn eumlntebada dlrocUmento por al dlonto.

Toal InUiean Mom 
s neo 

; •-= iwo 

$100

S8C0
11 M5BCO

H'Podei 
deloSiMPLC)

Valor tin Mnm 
$ 578.030 
$«00* 
$ ’8SCO 

immmr1
S 1.014.830

Nit de comarclo Operator de informacidn 
R«to Soclel del Opersdor de JnfonnaclOn 

DMcripettn
Fecha
Periodo to Cotlucldn Otroe Rleegos

Periodo do Cctttacldn Pera Salud

Empress
CEDULA CIUDADANIA
Cddlgo Sucuraal (Nombre)

Reforsnclade PsgoJ NOmero Planllla 

Tlpodo Planllla
Numoro TransaccMn Bancaria/ CU3

Antes de imprimir, nsegurose quo sea realmente necesario. Protoger el medio anbiento estt en nuestras manos.

Uncos de Servlcto FpnoSIMPLE: BogoW 601 4446634 • Call: W2 5540577 - MacWlln 604 5146669 • Bucaramonga: 607 6436000 • Cartagena: 60S 6945444 - Pet*lr»:’^? na 1 Oe ’ 
3403582 • BmnaulUa: 605 3618450 - Resto dU Pal*: 018000 971 971 - iMSs que FScll, SIMPLEI

Informacidn de la Planllla Pagada 

900097333-9 
SIMPLES. A 
Pago de SuAporta .S W!

2026-01-26, 06:31 04 PM en ro-a-o extendldo 

diciombrc to 2025 
DALILA OTALOR.A SUAREZ 
CC 33376994

in ihii'WK'agj;! 
1079060577

- 7^
10936659 

Banco 0507}-NEQU!

®B8SSSH5SSS5SB * i-wsflco
Estado ds Is TransscckSn 31 . j?7I jAprto^ G . c:-:
Dlrecclbn IP de Origen 172.29. ’0 57

«H COilioo AorlnlU«».
MC022B739 230M’ PRO7ECCION
NSWttS’ CVRCRECAU00.08YGA-AUA.N374.UD
NBE<»11153 14-23 »OSirrvAC0MPW^IA0E3EGJRO5


