ALCALDIA MAYDR
BE AOG0TA D.C,

R L EC ST

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Tenlando en cuenia el informe presertado por el contratista CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL sobre
las actividades de obra gjeculadas en cumplimento del objeto conlractual, y Una vez realizada |a revisicn
de log informes mensuales No. 10 (24 de noviemare al 23 de diciembre de 2025) y No. 11 (24 de
diciembre al 23 de enero de 2026), se¢ cerlifica sy cumplimienta ¥ se auloriza 2l pago corraspondianie
al Corte No. 5, por las aciividades de obra ejecutadas cn el periodo somprendido entre el 24 de
naviembre de 2025 y el 23 de enera de 2028

No. 1136 DE 2024
CONTRATQO DE OBRA

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

901.886.421-0

“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERWACION DE LA
MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE 8AN
CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE"
DOCE (12) MESES

Contrata:

Tipo de Cantrato:
Contralista:

NIT

Chsto:

Plaze ce Ljecucion

Fecha Iniciacian:

Fecha de Terminacion Inic:a:
Prorrega No, 1:

t-echa ge Terminacion Final;
Valor Inicial Paclado:

Valor Adicion No. 1;

Valar final;

24 DE FEBRERO DE 2025

23 DE FEBRERO DE 2024
INSA

23 DE FEBRERO DE 2025
810.781.127.273

N/A

£10.791.127.273

MIL SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA
Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE
{51.071.972.817.00} (Pago No.5)

alor a pagar:

Se venfico que el representante legal, JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ. cerlfico que
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL. se encuentra @ Paz y salvo por concepto de pago de las
chligaciones con el Sistema General ce Seguridad social integral

En constancia se firma a las trece (*3) dias del mes de febrere de dos mil veiptiacs (2026).
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SECRETARIA DE

BOGO'ﬂ\ GOBIERNO

"“FIPO DE CONTRATO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

I11\[1\\'()L)L|\L{i\\I'UL‘LU 4 ]

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION FI) SCLOP- 11362024 (16 de |,l|‘lu'nh’1/ilr 2124 /
NOMBRE DEL CONTRATISTA CONSOREIO JLSAN CRISTOBAL 7

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

NI 018064210 /

J

NOMBRE DEL CONTRATISTA

/

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) SRS
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | o ariich //
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 2MESES
IMEZ ML SETECIENTOS  NOVENTA Y UN MILIONES CIENTO

VEINTISICTE ML DOFCINNTOS . SETENTA Y
T3 MICTE /- / |

TRES PESOS M/CTE [§

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Q2301 1AOLAD LT

7 T
/ / }

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

NIL SETEN LA N MITLONES N WECIRAT O SETENTA Y NEEVE (]

APLIQUE)

NOVECIENTOR DEECISIELE PESOS MO VE (811071378917 (0) /L
FECHA ACTA DE INICIO 24 DI FEBRERQ DL 2025
PRORROGA! NOAPLICA
ADICION N ALICA
SUSPENSION NG APLICA
REINICIO | ND APLICA
CESION (CUANDO APLIQUE) NOARLICA
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO NOAPEICA

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE)

1" 4 J
1) | Ws {

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

RIEZ ML SETECIENTOS NOVENTA Y DN
VEINUISIETE AL DOSCIENTOS : SETTNT
10,791,117 ;7_\] N/ CIE

MILEOINES CIENTD
Y TROS PGS MAOOE

()

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO IRMESES /
| FECHA PREVISTA DE TERMINACION g :
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 23 13 DTRRIE) DE/2026 /
O DISMINUCION DE PLAZO)
REALLZAR LA OBRAS |:;/ ONSERVCACION  F 1A MATTA a| \]
ESPACTIO PURLICO ASOCIADO V. OBRAS COMPLEMENTARIAS N,
OBJETO DEL CONTRATO e RS, LN 14

SAN _CRISTORAL, BOGOTA,_ Dl A TRAVES. DEL
b PRECIOS

SIS TEM INTUARIOS FHOS Y AMONTO AGUTABLE.

Sl IR NN R S S R =5 W T LR YA ST/ L =0 [ R e =
f-“.t“. K .r"fl:s {5 ;'M:l \:{r '7'1“ b "m{. :I&’ \! r-lm' ey SHE NI
COMPEN m SANILAS SEGIROS BOLIVAK DRBNENIR - COLEONDAR
= 'NUMERODEPLANILEA . o7 = Soff 0 o0 ,-pmopo COTIZADO, 00 =
92219669 - (1 HUAH2T - A3TOLER 2311 / 202843 ) 2026101 /
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

BlERNO INFORME DE ACTIVIDADES
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AL o 4 -'l e ‘l:*ﬂ-' ?:‘7; S .;—,'-'.,, A :
OBLIGACION EWECH’ICA COMPONFN'I'F TEECNICO

1. Previo a lu

susernaan del notn de tmimo, v

comu requiito de s

tu, 50 debert haber suserito el eonteato v haber cansutuido v etnregado bajo aprobac

wrventan

aal

ITDELSC [xunrantia decs de cumplimenta die las demas garaniias exsgndas pumt este contralo.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

S suscerbe el acr de hvigio del

conrrate TS

1S —COr 11536 2624

.'“,'ll,.’” Sidcorn

Veraoexo 1371 Obligacuin

penemles — 1517 Obligacin 1.

P13 Avta de s

Remuttr & 1z oficing de wfracstrocrura del FDLSC, ¢ desglose del ATU ofer

tado,

sepun formiato Llr mitrls

(IL‘ Al L‘l el h"‘..u to de UL S ALLe -]]u I ll\ll‘l'— ll)U

2
“.mulw. iy medianre ofgo: On MV L P SC-INT 11342024077 _20125,

realizd el dysulose ded ATLT de seuerde ul

fsrnato vetablecado pos of T

o egpecifens — l'_f.

2121 Aptols

Veranexa: 1320 ’H|l"n’

| ll\h pacion 2 PO 13

Olilagione

itm desglos de ALL L

cototends .L""_rﬁrlg_'y - 132

3. Presentar o laresventoria pac su revision v aprobacion, el cronograma general del ]:rm ect, el cual deberianchnr fus actividades o desarsallar oo 1y etapa de drapnigseco. en este ¢
deben cvidencinr los imites ¥ Hempios requeridos parm su cumphmientes.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y Su UBICACION FfSICA Y/O VIRTUAL
£ Aprobracion: CS-MVE- D] SCINTVo 1442020772005
{ ONOoLaIme y OIS Hon i | s - AR e R y
TONOeCaIME ¥y 4 propsmacion de ol Ver unéxa 1% tll syl venerales— 1012 3¢ |[,,,‘ AL PIOFI3 1231 "v"-’i-féﬂJ_L“"ul; ,'J‘.'L-.
___ = _ ag ==y
4. Presentac n la Interventory, pam su revision v aprobacion, las hoias de vida del reearso hunwno mitime sequentdo para ¢l imen de 1o epecuaién del contrato, A muts tardur dentro de
los etigo {37 diss habitles guientes o i legalizacion del contrata, Una vez-cumplido heantenos, se precedesd 5 ly firma del ACTA DE INICTO), facual deberd realizarse dentro de lox
sea velebrade von postecdondad sl cantrato de obea, dos DIEZ (10} diay halales pars

chien (LY dias habde

del conrrytu dard lugae 3 las

AT

1seripeian del

SELIENTEE
a de ek
SANCIONCS P

A4l

vide ente contrato, deberin afimarse s cuserpcid

TCVistis.

Jeoalizacitn del conteste. Cusndo el conteqre de inrerventon:

del conrrara de Inrerventaria, La no presentacion de digha documentacion en las plzos

eshipuly

oS

ACTIVIDAD MEDIO DE VBRII-‘ICACIONYSU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL.
B o o _’.LLI’“’_"‘_I"'T J Fondode Pesarrollo Local de San Casdiial (515 TRY 3
Progentucton de bojan de vida de Jon prodesiongles T. canese A3 Oblimeaones coneratis = 1314 Oblimeson 4 10 15141 Hoge te vida protesiomica
Lot ll.«.
5 Realizar facalibracion y patTonanuentio de toy HLIPOS de deflectomefria e cuds una de las paries ¥ p:r_‘! it los res SPCCIVOE Cornigy ..Tf_\ | tnterventor del .,:r. i rm. ar los
cornbcados de calibrucion
ACTIVIDAD : MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL |
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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | cosicrnO INFORME DE ACTIVIDADES

o
 ————— —_— e o ITYY g e A - AT OANNT =i YR 3 A ey e e -Th 2 ot C—m —_— — W=
£ T W OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE GO, L d
1 Pwvm o la sUse :lhg.« 5 del acm de tniéin, v comi tequisito de esti, se deberd luber suscrito ¢l contrato v habier wn-.uuud-v v entregado Bajo aprobacion por parte de Ia inserventoria il
FDLSC A paranta goics de Lu.-nphm:-_'uu- y delas dcmas parantias exgadas pzr: CS1C CONIFRTO
S
- = = —— = -
e e T o " | Mep
Fauinos qum deflecromertd de pavimsnia N/A
6, El:borary presentar t 1a intereentoria puca su ee visidhn v :zpmh icnn iy Merodologiu, el Enfoque pata desarzollar Jusaetvidades propias ded contraro, la Prdpramaciin de Obra,
Cronvgrana de cerres por frente de obrt {sablendir ke dutucién de las sctmidades desirrolladis por CIV, los clerres de frenles se determinardn edmo lito de inicio o otms CIV), el
actsuserm de los Analisis de Procios Uniearios de todas Ly acrividudes includas en b st de canndades v precios. La informeadn detallada de los anilsis de precios ummnm
CAPLY), siegd o hase parn nusyos andlists de precios vnatatios gue se requicran ¢ ol dcs wreollo .icl COTITAO con precios tope T de la aciunl yvigencn 2024,
=
- - — - = -~ - - < - = S — O - — —p— C . --_..,--,,. 5 T 3 —
] N 7 _ CACION ¥ 5U UBICACIO
( { \ 1o al N baeitn: CS MV FRESC-INTY- 11242004 007 2025
Mg VAo g i 3 AP = 312 Oblioacifin. {
S e L Meranexo 131 Oblisnonnes gponerales 2 Obligaginn 2 PDIF 131,23 Programaaon de obira

7. Consultar v revisar Jus hases de datos de los controtos que Lgyan sido cjccurados ea el FDISC wotras entidades competentes en el seator de movihidud; cuvo ohjero ses cialgmen de
Ty Kigentes; DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS Y DISENOS, CONSTRUCCTION, CONSERV A1 N, para determinar st en ellos se relaciona ulgun C1V del listado o miteeveme
Bajo esie contratn, De existir, deberin realizasse L respectiens denulivaciones, bajo los prnapios do cconome, eliciencs, celendad y cabidad; o aptonior con el respecnvo

ACoMmipangmicenio Jde ia intervenrorns,

Re realizd Jy debiga canmiley medizate pficios wnee s ootidades competinies

P 1)1 132 L_..__\.'_'.'_-L exchiiaon supmentos viales,

8. Reabizar el levuntimiesto, proccso vanalisn de fuinformacion de diagnnsned para los prrimeteos de evaluaeion superficial, fineonal v estroerural, de los segmienios pr-uri'/;‘d-;'; frara

el presenme conrratn, confurme a lo éstablecido en el Pstudio Previo, (Anexo 1)-Anexo Pecmeo, el plicgo de condictanes y los demas decumentos gue bacen parte integrad del

Pr(:( Ca0,

 MEDIO

P AT M

Aprobincion: GS-MVT P SCINTY-11 42202 .J.a(..'.-." '3
Seoreulieds &I.,l."l‘l‘l:ﬁt.!ﬁ!!r'LLﬁvllI|u\|‘_\ e el Aveso Voo Veraoes 132 L'L‘L’}_?(lllﬂ_i eepecilicas = 1321 © ']‘l]',.ﬁlk"_'u;: compannie tenicon — 13218
Ohligacon £ 0321 71 Infoome diagndgaice de atly v

lihificio Leésano | Codipo: GOOGO-ETTO
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4

Elaborar los eqtndiog v disenos enteepados para lias distingis intervenciones de seiwrdo con s nommas, especifieaciones, manuwiles, puias, permisoy, sesoluciones y dermds,
mndisprosables para ¢l desarrolio normal del contato v [as Igbores propias de un contrato de Canstruccidan, de por o menos fas signienres Fntuludes § ESP:

Sceretaan Pisrrital de Mowibdad — SN

Institura de De ;mmllu Utbano —TDIL Secremana Disratal de Ambieare =SDA

Hmpress de Aoneducto, Alesntanllado v Asen de Bogomn ESP

CODENSA >-A ESP.

Gas Nararal b, A EST,

HPS Telemitices.

y fas demis Enndades de orden a\m.mnul Distriral que sc fequictan \:1 como Levertfoacion de reservas por Ge entidades de los tramios viules del presente conprat,

— — — — ey B - S = ——

A(;'HVIDAD - | A= MEDIO nEvsmchcmNmUUchmoNﬂsr

—

Se llevd 2 eabo L glabonaain e oz csmady diseios en lawaps ol del conrmtopa dos
espectivos sempentos visles que en el dm'umnu- du Lo oalls eqal aeeoscon sehabiditgcsin &

recupstrueadn come fipo de ateevenedn, Lo anterion de acnerdo gon L espraificaciones § normas
vrrontys

Radicade N 20255410077052
Verooexo: 132C 'Nmn- ez expegificrs — 13,2 1 Oblimciones compinenty éenico — 13219

Qblyracion @ P 132 19,1 IDisclio pavanentos

i0, Realizar Iy gesaon tenmshiuctonal con las ESP v eaudades distniales con el objeto de salioitar infarmawion, especificaciones teenicss, insumos, planos y disenos rmrv.. y las demas
que apliquen para cada componente de fns redes o msmlaaones; dicha mforma
garantzando Jue s cumpia el plazo contacnial,

o dehend reflejatse en un coonograns de actroidades:con fechas ajustas a las diterentes pesnon

5.y

e IR ST ACTVIiDAD o RS LfEDIQpE‘VERIPI CACIO!

XETA o,

afis X e g : T :

Su realizo consali de intervencion teafiaods ot sobae ol lissade de (Ve peipautdo en ol snexo : = LS v

; ‘ u bas l'f‘ ! _L'é?’ % 1\:13’.» .‘i tales comnetentes mied i 1 ofy ficadns en eada Yerancxo: 132 Oblgaciones especifiens — 13.27 4 ’1111}’JC‘L:1'.'-'-~ Lompotenie teenico — 132,10
(51} TR USSR AbSR )] MCE Soenndiedes geiriied C cleates mcdpnte alos radiraons o . 2 STy

ey e ) Oblwacipo L0 TDE 1520 100 Com. Acueducto, ENELL Vant FDIGER

e e ellas, on lays \U.ll\-‘ imibaren sezalica nlmm de reeles uxistenits, o

1. Desarrollit Ia visita a 105 sitfos donde 5¢ cfecutan Ly acciones de contervacion, con 1 asistencia de 1 inrceventoria, e FDLSC . el direcror v los T‘ﬂpc:'dlm.h dentro de los pameros
cineo (5} dias cylendano sigumenies a la xc:;hn de suse npunr del Agta de Inicio, cop :‘I fin de hucer un reconceiniento de la zona seportadu con an acrade recorndo,

|  MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACI

AU D
Aot de cecottnchvenitoa Iy wana entee las diferemes fractes dol provecro N/A

- - =

12, Realizar funto con L Inteeventoriy ¢l nvintaro de redes de sepvicios piblicos, inventidn forestal y aress verdes esistentes dentro de la zonu en donde se desdrrollurd el conrearo v
anczir los diférentes soporwes, de no entontrary

denteo de Tog estudios y disénos entrepados

. ~ ACTIVIDAD e : ':xnfmﬁio;bnmnmcacxowvsu

= = > . = dbadin) i = - = Ly ot i

UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Ao realzg sdsitlcanmnes con terrentyci s ol PISC 8 T sopmientad erales objetn del conie de | emady eq SECOT
abim 1136 e 20345, Ver anexo [3] Oblmviomes penerales — 13 112 OUlimeion 12 PINE 131,120 Agtg due dnndo

a4

Presentir o b Intesventona o Plan de Cal licad pary re it y prnbaciin,

Edifici Liévano Codyer: GEOLGOL 110
Calle 11 No. 817 Versom: 3§

"Aaeld Inetal - ) e gk

Ceddigo Vostal: 117 Vigencm: 28 de cacro de 2026

el 3387000 - AR0L60 a
Informaadn Linea 195 Caso HOLA: 22935

wwwgohicrmnbngotagos.co | Pagma 4 de 11
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SECRETARIA DE

GOBIERNO INFORME DE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

~ MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Veraoeso: 131 Oblimciones cepeaias

clien

153 113 Oblipacicn 1Y, PINY 15 1 13.2 Man di shided de

144 D uruesdo con s oxmencins téenicas del cantrars ¢ 1 vinculacion con €] desareallo d

requeninientos sefulados ent -Aneso Teomeo Parti ular, -Especificaciones particulares,

€ G5, parn Joy temas de estedios yoapstes o disénbs, el canfrutiets so -.:E)F-xb.n 4 implemantar log

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISIGA ¥/ VIRTUAL.

In ciso deprsintasse algin apuste 2 dliseiion <0 comieard sy lus difegentes partis

S

15

Una vez culminada las acuyidades de apropiacion de diseans, ennegar ¢l plan de intery

encitn (el contunsta podsa entregar planes de mtervencion acorde 4 las necesidades de avance

de Ja ejecucion de obira), con todas sus componentes, como se deseribe en ¢l Anego Téenico, en el vuul se detalle ¢l oo de intervencion v lopastics de este celagionando los C1V,

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

Pasa ol peando en cucandn las actividades deaproaticon de dessidins oo wn cabindnndo

16,

Realzar ol presupuesio v programacton en funaon de los resulzados obtenidos en liet

_ ACTIVIDAD

apu dé diagnosticos, pars Lus intervenciones. Contemplando ¢l alcance tiempo v presupuesto.

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

Cronograma v/ o progeamaciin de olin

2025

b

1.2 Ciblieacson 2 P

Aprobacion (S MV ]L-FDLSCINTV-1144-2624-077

Ver anexo 135 € ”'|""\‘;'J‘J[‘.,‘l";,';\‘ﬂ"lll" t —15

133 2% MMogmmacion dueobra

17. de prehninares, se entregard para gevision, oty -puczl}u \ ;.p[.;.b

reportando lus siupoones actunles pira el desasrollo del contrato v nexando Jos soporfes corre

<

Una ver suruda la fas

na
fia

acion de fa Interventeda, un informe Anal calos temmunos deamdos en el Anexa Téonico,

spondientes.

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

Para ol conteate S0 1173626124 DAY 1L

obbipacion. te_anhe 0 e eletige apragaacion i
diseiins, dade quie estos fAreron elabomelos en o ctags provw ab mscto del ponleate

s

elerueliings:

resentar 4 la Inrerventaria pams su sombacion, el Crenupiann Geaeral y detsllado del contearo v ¢! Cronogeunma conceptual de lag obiras, cste mramite o= presreguisito pata inciar [as

Fadificio Licvana

Calie 11 No, 817

[I)dxgn Postal 111711

Tel. 3387000 - 382066
Informacion | mes 195
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BOGOT/\ | cosicrno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICAY/O VIRTUAL

Copntoinaed YO0 o amiad i el

Aol iciin CRMYTFDESCAINTV-T 1440240772025

s — 1312 Obliz

Veeaieso 131 Obligacune= peneea refon 2 P I3 12 T Propregmacion deohia

iy, Reulizgr en vonunts con o SUPSreisar o apoyo i Ia sundrvtaan del contring de inferventona desi; ! wopor ¢l FDISC y Ly interventoia, commitds dé segulmients gue permitian
cstablecer comdictones de precucion, rey alver Inquicrndes aceron del desarmllo del contrato v establecer comomicacion enire las purtes

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIF(CACION Y su UBICAC!()N FISICA v/o VIRTUAL

S pralivan tomnites e olita <simanales

Veraneso 13 1 Oblisaciones vepecibeas - 131720 Ghlhipacy
SLARCN Q. | CIONEE L

2

20T LS. 000 A de cemammb Sy

21 Dar LJmPIm 'rm val acuerdo local No, (15 de 2016 erutdo por lu Junt Alemarnstiach

arg Local de San Cdsrdhal

AC’I’IV]DAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se sealies Inguepoeadidn gy myurueatin del seuerdinen fa pl

LA TRIR IL feonlry

Intonne Mensual Noc o e 11 Con eadieadn Ne 2026-541 l||l' Ml 3

Neraniexe: 12 2_'L-_x; G
Ubhgsewon 200 P31

lnuw\_.x_n.\xl].- — 1321 O)lilisae CIONCE COmPDOneiy |...,“.

W e tles I

lntormes Mensu

“OBLIGACION ESPECGIFICA COMPONE m B socm;

L Presentar oy Intesventoria ¢l Plan de Gesndae Soanl, dentro de los primeros: diez (10) dias cdendario, a paror de b fioma del acta de mictopen el cual se meluve o metodaliogia @ unlizar,
actividades a ejecutar, conrendo v crunceraniy Estos productos son requisito pasi o | et de

n Fase de (ibras

'MEDIO DE VERIFICACION Y SU UchcmN FiSlCA. Y/0 VlR’l‘UAL

Se reahzg PGS donde =e wpeluve b mctodalaieta o utilizac, potridades, conremda v cpunram
B} LLNJREN (5] ¢ 15 [ I N Al

2. Eluborar usa presennacidn parat Ja revnitn informitiva de inicio por ao o fréate de obea, Iatges previn aprobacion por parte deln Tnterventoria. con v comunidad en el drea deinfloenciz
de In intervencion. Dicha presentacidn debe contemplar s generalidndes del conigato, tpos de

Aprobacid: CS\ DS
Ver gaexo 12,2 Obligacones

L PR Pl ele prestian zocil

LT Oblieacson,

INTTIVENCIOn Pu:‘.lus de atenaon « b vadadana

ACTIVIDAD

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

NE o roahian fetunails i tnnanTas \I( i pat lu'!

fri e ;1. Glapat Nk cirales Cnnenen |,h

veneeshdades Jel comtrato, A Je pitezvinain ©pnnes e

atencion s cindsdanin

Viez anesn 132 Obheacmnes peppnlion: — 1321 Oblipscones compunenle soca! 1321 2 Ubigmnadne
2 P Rennidn micio (VS DHIS

D Ruannn de mga Sollevearas PO Reuwmop s e Calle 364

3. Convocar 1a comumidad, o loiniervenrons, ol 1192
|

extpido on el éonreato, Reabir s mgquictudes presentad

LSC v lagy

das en lu

Wrtes fferesadas, @ asiane v partieipar de e renntonge infomatvas abicadss en los teamos de intervencidn, de acuerdo cen lo
Union: v puntas de atenaon dundo tramare o les mustnas ¢ infoomando gl FILSC

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA ¥/O VIRTUAL

Lidifcio LiEvana

Calle 11 No, $-17

Codyz Posel 111711

el 33870 S820660
Infommacion |inea 195
aww golscmobogons goyv.co
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SECRETAFIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

== S H I Jl - e ‘_f ‘-'-" "" T =T e = ':?“
- OBLIGAUON HﬁPFCIF!CA CONIPQNENTE 5 b ECNICO
. Prewio a la suscripeion del acta de inivio, v coto sequisitd de esta, s¢ deberd haber suscrito ¢f contrite v haber constituido v entregatdo Do sprobieiGn por parte de la imtervéntore al
FDLSC Is parantia dnica de Gumplingento v de las demas girantiig exiordas pac c81e contrat

S tealizan eungiodics D emltivas Lo Je vutrapedia], wstitnciones v Ly gntersentoedy o gy i NTA

LA (0L e tndetiudes vosolicitndes prode vitadas por Iy comumdad o

4. Realizar fas gesttones necesanas para la eliburadon de eementas de divalgaoon de la clecucidn do obris, efecmar el sespectivo teftnite ante Ix oficina de Prossa del FDLSC de acuerdo con

| los g anmentos que L mismg maparts ang vez se cucate con el wval por L wrerventorta.

MEDIO DE VERIFICAGION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

JUs LannTHCatIV A

oyl gt sesio v L "-"‘AU]';L[U“I‘. LA

Hom 3 Oblimciune. componenty 2o
an Micenli

Lipecs s —

32! \\)L' JEMANCE

| h i visea ALt San l|.‘..|||l Sur. Carpota

\ S ErAnges

4 Carpet

A

il 13208 Ohblisgion.

de espacio pablico, correspandientes o | 2o
st L reausing para ol

T ac s de ‘u‘lLln-l
fe e fo amernite

. Levantas
¢ Tmue o

1 e infhuenc

inicio de i fise

wnkrdo con las esipencias esmbledidas en ¢l mismo. Tomar siempee registoo

del contrito, de

de alira v debera conrar con by evigidn v aprobacion de la inreoventoria,

1 execucion del conirpt

w, debidamente firmudo por el representante legul v Loy cspecialisias o apliquen

Hste “r"‘ll""" CE LEQIsIto Pac

fotopoifico, v videns endaso d
f . ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL.
de vermdad con b oteena de resterras flmica toroerteas que | Y nezoc |32 b raen LS cEpeciiicas — 15,2 3 Ohlmaoni compionente <oeial 13,23 35 Clhlimgcion
v ol papacio pubiico de da zona o dndery g S 1T Agtus Ji vevindad

6. Dar cumphmiento o los sipientes progranus
- Pregrama de \“"“Ile werons lastalaeisn de Puntos Satehtes de infornactn. diemboaen de volanted u convocatoni g reamion de mnicte, distabucion de afiches de wicio de ol
- Programa de sreapon o) chudadano: Inswlacion de punts de atenann en Obry
i’m.\,._mn de yeorpanamicnto soctal a lay acividadee téenicas de ohita

onLlGAcmN ESPECIFICA COMPONENTE AMBIENTA L SEGURIDAD Y SALUD EN L FRABAIO
3. Pty v presentar o n Intervertoria €l Programa de Tmplemenracion del Plan de M r-';'r‘.-n");x:nl o (PIPMA; MAO O BL INSTRUMENTO ESTABLECIDO POR EL FONID), pas
I chimco de la KUAPA DE A"”'( UOCHON

ACTIVIDAD

MEDIO! DE VERIPICACIGN Y su UBICACI()N FfSlCA Y/O VIRTUAL

Coudipn: GOX -GOL-Hn
Version: 08
Vigencia: 28 de enera de 2026
Cuso HOTA: 220955
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

; - LN
ESPECIF]CA COMPONEN IE TEC’\I]CO
I, Previoy la suscripadn del acta deinicio, ¥ ¢oto uq»x i1t de catn, ze 'deberd Maber susertn el conteara v haber eonsttuidory entregado bajo aprobacion por parte de Iy intesventorza al
DLAC L garaniia Gnica de camplinuento v de fas denwis q iruntLis <xXindas pasa oste contrto
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
A Aprobagtn iterveninos: CS AV -PRLSCINTV- 1144 2024.039.2025
Se palize I Foerulaetdn del documenro MACY pasa i3 obe, N oo 15.2 Obligacione: eapuctiicas - 13.24 Oblisaviones componente sinbicatasl 13.2.4.1

Oblyraciin |

P00 1?‘ LLTMAO

2. Tiluborar ¢f plan de gestdn de ROD de obra. Deberd conocer, armonizar ¢ dar cumplimmiento

senerales en las acdvidades de construccion v demsblicion RCD y se dictan otras dispuosicioues”

del Decreta 472 de 2017

Por ¢l cual 22 replamenty i venticn inteera] de reatdinss solidos
<l - &

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICAY/O VIRTUAL.

St gealied b foomulachis del documente Plhn di pession RO

Anrebacondntesctitaca: S
Veranpgaer 13.3¢ ”n"n\\jl.IILA patecd (s

202 039 2008

WS

L OB clones Campraent

MVL-FOLSCIN
132 13243

gl

O lligaciuin 2 "D

132.4.2 1 Plan de pexpdn RCED.

% Ficonraarsta deberd caomplir con i estipulado en e Decseto Por medio del

cnal

semodifien ¢! Decreto Distnml 442 de

20N 3y se udaptan ofras disponicianes”

'en el tema de

Granulo de Cauche Reciclado,

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y U UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL |

Se rpdlied W formulacion del docnmenco Plan de giestdin. RO, s tiachayt el ftem de

cumenlinivnts o

ha waplovocntacion de GOR

,rpuc,n .n]l ILSASS TILH “n { \' \ '\ J

1148 20201392108

LS ';.' "

s 13.2 Ohliogoones cupeidficss 3.2 0 Dihlpacdoses componente abicnral X
00 3, P 13.2.9.3:10 Plin de pesnon ROCD PRI IAZAD | bwado o nterviaioms sanne d

3. El contransm delieri cumplic can lo estipulado en el Decreto 265 de 20106 “Por

Grunulo de Caucho Reaclade,

mackio del cuad se maodifiea ¢! Decretn Distatal 442 de 2015 v se adopran orras disposiciones

¢ , ¢l tema de

ACTIVIDAD

MEDIO DE VFR]F!CACION Y su UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Plan de saestion ROLY en ol aml e mchiw’s ol frem de

L dormndaceom e |.»__]z;_‘1;|'r)yﬂtﬁ)
et s B senplome nadon.de GCR

150

A

_L-m'n 0N MECIVEDE

LIS (W A

5 '\,.’) nf.’.

Aenen \I"ul"Al ':_‘:!_}

nria: CS-MV

24 “‘]1\ AL POTICS .~|w||‘x
R b ) IR e \,lfflnu e j_LJ_J.l\' 1]

S SC-TINTV- 20125,
— 13244 'l‘IJ'lw-m' i
313

L XA RS

2431 Badicoda ) interventonn Cagnic ¢

— = e

E Dntregar 4 iz intesventoniy copit de las ailineiones

ducumentos oo purte de b interventani s requsito pare el i de la ojecucion de s obnis
I

al Sistenul General de Seguiridad Socil ,"[l.‘_"

ISCINST)

del recticso himano exaerio contractunlmente. La aprobacion de estas

AC’HVIDA’D

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Fashicio Ladvane
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Tel 33870000 3820660
Informacion Linea 195
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Version: 08
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K SERETARADE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | cosicrno INFORME DE ACTIVIDADES

Provio o b suscripeion del uctade infcin, y como rcqunsuu dg esta, s¢ dchm haber suserto cl contrate y haber xwmxnddu ¥ entregado lmn qpmrmmn por p.ntc de | interventoris al
plimjesto v de las denmils grentiss ex 'dss Aty esie

ln SﬁA.

— S e— SENEN L < =2 = = s —
1. \ctualunt el zmctnanU de redes ylmto con la interventotia y tealizar las mspeccinnes necesanas @ fin de establecer of estado de la mtmestructurs soporte de las cedes dee servicion pubhcos
Lo anterior prefeablemente con delepados de cadn FPS.

Ve anexo 15,2 Ohlysaciones: ¢

N "ll Rede, {Qldstres
PIMNO1A 12400 wevrtidos FTH

2. Realizar el estudio Integral de todos los contratos de redes de seemcins piblicos, temeada e cucan of mventuno de redes, ol disefio de espacio pibilico de vegetacion v diseno pepmeisico,
verficar todas s soluctones de mtcricrcm.m en los: c;mdms y disefios v de ser aceesario plintear las posthles soluciones a ls inrerventorts con su valomcion egonomica

Yeraooo ] ‘u?‘.&_'hﬂ{a_tﬁmg_gpmlz‘cm— 1324 eiblizacddai componente (2] « 1324 2 Oblgacin 2
FIAF 1324 21 Reades gty

P CIALLE lﬂﬂ&,].

.:,..

ecre e Distrital de Movilidad (SDM) y atras entidades, con

P ——— T
3. Vstublecer en canjunto von s tnterveatotls, oy contactus con los representanies de las Empresis de Seevicins Pibiicos (EPS),
g pa coordinacion mtcmn.munmml.

‘lyilnl'fcliq Lic':v:-;7 édyo: GCOGCLETID @

4 No, i y ~ . ), .

gﬁ%‘&!‘;’;xxﬂ Vigencia: ‘éﬁ'ﬁf’&ﬂa‘, de 2026 R
; SR Caso HOLA: 22035

Informpesin Linea 195
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o
K SECRETANADE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | cosicrno INFORME DE ACTIVIDADES

Previo s la suseripeion del wetn de inicio, y como rcqui st dc esta, o debent haber suscrite 2] conttato v haber cummmdu ¥ mu:g'ulu bajo ‘\pwbacuSn pos parte de lu i interventora al
F DLL\(. 1o parantia un.ca de m.umlxrmrmu v de lis demuls p i : ara este contoio.

IMRISE l'j ] 51 Comuyicacones

Sesealiel etwdo di contacms de dos diterentes represeniantes de sengoe pablichs.

4. Aaaatir a las reuniones de seguinienio ¢ inspeceiones de cumpo procramadas junio con b inferventoria v delegados de las diferentes EPS (Empresas Prestadoms dé Servictos).

5. Cumplir con las disposiaones de lu Ley 1682 de 2013 — Ley Greneral de Infragstrucnira respecto a las redes de servicing pablicos, en los temus que aplique, 251 comio los procedimientos alli
mencionados,

Veruneso: 152 Oblipaciones copecificns — 13.2.4 Obligaciones companenie G ] - 13245 Obligaciin 5.
DK 13245 | Tnfoeme Mol OV 1L

' 0 N DEL CONTRATISTA: iﬂrsl e fic plido con las nhlignncs dcf clcuo qc Tas actividades . — CONTRATISTA

Edificio Vatvano Cindigo: GOO-GCT-1110 b

Catie 11 Nox RI' =11  Nersion: (8 e

.Ei:;l?‘) b L Vigenci: 28 de enero de 2026 =
sndlyaapad Caso HOLA: 22935

Infemacion Linea 193 R0 : 2

www gobiemobigolagoy.co Pagu 1 de 11
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOﬂ\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
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1. Previo a lu suscripaion dcl acta de inicio, y camo reguisito de esta, s dL‘)un haber suscato el vontrat v l‘al)c.: Lonﬂmuui(- v entregndo bajo aprohacian por parte de Iy mterventoria al

LS L gur-mt* A unica d(. cum lummm v de lug demiis mmmuc ..)u;.-xdd»« A este coninilo,
% = : G SreTTs % : ~
T e — s L ; : @E' .
‘,—z ..| e -. Tl (....1 e PN ST L AR ISN. % Rt s e Yok, o

|m.m‘mmd.n en cl pfr.scnn: intorme corresponden a las cfectivamente d('s.lrmlladzs ¢n o pcrindo mdudo. dcdamdn que sere responsable por Fu:ma'
las afirmaciones contenidas en ¢l presente documento, ue sirve como soporte para certificar el cumplimicnto del objeto del contrato.

Adicionalmente, confurme a lo establecido en la minata del Contmto de Prestactin de Servicios, presento (L ceitibieaciones de aBliacidn o
planiilyal Sistema de Sepuridad Soctal de parinda cotizado corresponglicnte para los fines perfinentes del presente pago.

Por o asterior. mantfieate gog nippme. ul ecrera 3273 de 2018 del Gobiceno Nuviooal, ¢l eogl_eitablose que *. lae gabamdires

indepcsilichres poirin realiagr vl pago de ais aportes al Sreroma de Sepyrudad Socnl Tneegal mes veneido ", oo me acojo a los heneficios g UE VARGAS RODRIGULZ
tezbutanos degvados de dighi sosiciore CAnLca clmdo s denge 3 s Ve tley Cédula: 88.211.813
Su PEﬁYISOR/ INTERVENTOR

Nombre: GERMAN RAMIREZ BARBO

Cargo: Representante Legal
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vex vesificados lus oportes allegados por of contratista ‘ ‘D ¥' )w
Firma: ]N\M% S'7

manificsts que el /la contratista, ha cumiplida con las oblipaciones establecidas en of contrate,

Asi mismo, certifted ¢ complimiento de o aportes al Sistema de Segunidad Social Tntegral (salud, pension y desgos laborales) por parte del APOYOA LA SH:: Ll VLI}SEION (CUANDO
contratista, on los términos establecidos en ol Pagipeafo 1 del articulo 23 de a Lay 1150 de 2007 y el acticulo 244 de la Ley 1935 de 2019, Cabe N S Q

scialar que, tratindose de personas nafurales, no es obhg.uoru) ol pago de los aporres rnmﬁscall:'t relativos al SENA, ICBIT v Capas de MACIAS
Compensacion Familiar, por o que dicha verilficacion se limira al cumplimicento de los aportes al sistema de seguridad gocl, indudos los MONTOYA
correspondicntes a la ARL {Administmdora de Riesgos Laborales), coando aplique, Cargo: Al CRISTORAL

Firma:

Edificio Licvana Codym: GEO-GCITT0 N
Calle 11 Nu. 8-17 Version: 08 Aiid
Condigro Postak 111711 . . T ILCALDA VAT
T {h;‘“,} 0002 3E2460 Vigencia: 28 de enero de 2026 1 DOCTA £

Informacion Linea 193 C:L:? I'I(JI A 23935
www. gobieenobogotagov.co Pigina 11 de 11
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

p

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

SEGUIMIENTO JURIDICO
i
FDLSC- COP-1136-2024 /

No. del Contrato

Periodoy/oNo.de | | v NOVIEMBRE DE 2025 AL 23 DE ENERO DE 2026 /
Pago

TNombie Del CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

Contratista /

Nit; 901.896.421-0) Y

“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,

ESPACIO PUBLICO .f\s\zérmo Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN

LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL

SISTEMA DE PRECIOS UNTTARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE?
7

24 DE FEBRERO DFE 2025

Objeto Del Contrato

Fecha de Inicio
Fecha Fin
(incluyendo

[ modificaciones)

23 DE FEBRERO DE 2026/

© Poliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual dedvada de
cumplimienta: 49-40-101011240 — Anexo 3- SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Péliza . Poliza de seguro de cumplimiefto entidad estatal: 49-44-101035165 —
Ancxo 4 - SEGUROS DEL ESTADO/S.A.

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)

Fecha de inicio de Modificacion
Tipo de Modificacion la modificacion (Valor / Plazo / POLIZA aprobada y vigente
(dd/mm /aaaa) Clausula)
ADICION N/A N/A N/A
PRORROGA N/A N/A N/A
SUSPENSION N7 N/A ‘ N/A N/A
OTRO SI N/A | N/A N/A
SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO
OBLIGACIONES ISPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS

1. Previo a la suscopcaén del acta de inicio, v como
requisito de esta, se deberd haber suscriro el contraro y
haber constinido v enrregado bajo aprobacion por parte
de la intervenrorin al FDLSC la garantia Gnica de
cumplimicato y de las demas garantias exigidas para este
contrato,

Firmada en SECOP

Veranexo 13,1 Obligaciones gencrales — 13.1.1 Obligacién
1. PDF 13.1.1.1 Acra de inicio

2. Remutir a la oficina de infraestructura del FDLSC, ¢l
desglose del ATU ofertado, segin formato de matriz de
caleulo del Tnstiniro de Desarrollo Urbano = [DU.

Aprobacion medanre ofico: - CSAMVI-FDLSC-INTV-
1144-2024-027-2025.

Idificio Liévann
Calle 11 No. R -17
Codgo Postal: 111711

Cadigo: GCO-GCI-F132
Version: (4

ALZALDIE MR
o 200 DL

Tel. 338700V - 3820061
Toformuadn Linea 195
wiws gobicermbipora gav.co

Vigeneia: 13 de encero de 2025
Caso [TOLA: 109988
Pigina 1 de ¢



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

»

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosicrno

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

Ver anexo: 132 Obligaciones  especificos — 13.2.1
Obligaciones componente éenico — 13.2,1,.2 Obligacion 2
PDF 13.2.1.2.1 Aprobacion desglose de ALL

3. Prescntar a la interventoria para su revision y
aprobacion, ¢l cronograma peneral del proyecto, el cual
debera incluir las actividades a desarrollar en la erapa de
diagndstico. en este se deben evidenciar los trimites ¥
tiempos requetidos para su cumplimiento.

Aprobacion: . CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-1)77-
2025

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

4.Presentar a la Inwerventoria, para su revision y
aprobacion, las hojas de vida del recurso humano
minimo requerido para ¢l inicio de la ejecucion del
contrato, a mas tardar denrro de los cinco (5) dias
habiles siguientes 2 la legalizacion del contrato, Una vez
cumplido lo anrerior, sc precedera a la firma del ACTA
DE INICIO, la cual debera realizarse dentro de los diez
(10) dias habiles signientes a la legalizacion del contrato.
Cuando el contrato de interventoriz sea celebrade con
posterioridad al contrato de obra, los DIEZ {10) dias
habiles para la suseripcidn del acta de inicio de este
contrato, deberdn ajustarse a la suscripcion del contrato
de interventoria. l.a no presentacion de  dicha
documentacién en los plazos estipulados del contrato
dard lupar a las sanciones previstas.

Aprobados por ¢ Fondo de Desarrollo Local de San
Crstébal (FDLSC). Radicado No, 2025541008930-2

Veranexo 13,1 Obligactones generales —13.1.4 Obligacion
4. PDF 13.1.4.1 Hojas de vida profesionales contractuales

5.Realizar la calibracién y patronamiento de los equipos
de deflectomerria de cada una de las partes y presentar
los respectivos  cerdficados, el interventor  deberi
verficar los certificados de calibeacion.

N/A

6.Elaborar y presentar a la interventoria para su revision
v aprobacion la Metodologia, el Fnfoque para
desarrollar las acovidades propias del contrato; la
Programacion de Obra, Cronograma de cierres por
frente de obra (sabiendo la duracion de las actividades
desarrolladas  por CIV, los cierres de frentes sc
determinarin como hiro de inicio a otros CIV), ¢l acta
suscrira de los Analisis de Precios Unitarios de todas las
actividades incluidas en la lista de cantidades v precios.
La informacion detallada de los andlisis de precios
unitarios (APU}, serd la base para nuevos andlisis de
precios unitarios que sc requicran en el desarrollo del
contrato con precios tope IDU de Ja actual vigencia
1 2024,

Aprobacitn:  CS-MV9L-FDLSC-INTV-1144-2024-077-
2025

Veranexo 13,1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacion
2. PDF 13.1.2.3 Programacién de obra.

TaliGiein Tadysno Cadigo: GCO GEI-R133 {“’)
Calle 11 Nn.#-17 Versian: 04 e
Codiga Postal: 111711 Vigencia: 13 de enero de 2025 o€ o o

U=l 3337000 - 3R20660
Intornacion Lincz 195

Caso HOLA: 109988

; Nieinn 2:de
i biernn Do LY. €O Pagion 2de 9



u.gov

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

»
'* SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

7.Consulrar y revisar las bases de datos de los contratos
que hayan side cjecutados en el FDLSC u otras
enudades competentes en el sector de movilidad; cuyo
objeto sea  cualquiera de los  sipuientes:
DIAGNOSTICOS, FESTUDIOS Y DISENOS,
CONSTRUCCION,  CONSERVACION,  para
dererminar si cn cllos se relaciona algin CTV del listado
a intervenir bajo este contrato. De existr, deberdn
realizarse las respectivas actualizaciones, bajo los
principios de economia, eficiencia, celeridad y calidad;
lo anterior con el respecave acompanamiento de la
interventoria.

Ver anesn: 13.2 Obligaciones especificas - 13.2.1
Obligaciones componente téenico— 13.2.1.7 Obligacion 7.
PDEF 13.2.1.7.1 Com. Enndades

PDF 13.2.1.7.2 Acta de exclusion segrmentos viales

8.Realizar ¢l levantamiento, proceso y anilisis de la
informacién de diagndstico para los pardmetros de
evaluacion superficial, funcional v estructural, de los
segmentos  priorizados para el presente contrato,
conforme # lo establecido en el Esmdio Previo, (Anexo
1)-Anexo Téenico, el pliego de condiciones y los demas
documenrtos que hacen parte intepral del proceso.

Aprobacidn:  CS-MVL-TDLSC-INTV-1 144-2024-086-
2025.

Ver anexo: 132 Obligaciones especificas - 13.2.1
Obligaciones componente tecmico — 13.2.1.8 Obligacion §.
PDF 13.2.1,7.1 Informe diagadstico de mmuakia vial

9.Elzborar los estudios y disesios entregados para las
distintas intervenciones de acuerdo con las normas,
cspecificaciones,  manuales,  guias,  permisos,
rezoluciones y demds, indispensables para el desarrollo
normal del contrato v las labores propias de un contrato
de Construccion, de por lo ménos las sigulentes
Enddades y ESP:
secrefaria Distrital de Movilidad — SDM.

Insarute de Desarrollo Urbano — TDU. Secretaria
Disental de Ambiente — SDA.

Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Asco de
Bogoti ESP.

CODENSA §, A ESP.

Gas Natural S. A ESP,

FEPS Telematicos.

v las demds Enudades de orden Nacional y Distrital que
se requieran, Asi como la verificacion de reservas por
otras entdades de los tramos wviales del presente
contrara,

Radicado No. 20255410077052,

Ver anexo: 13,2 Obligaciones especificas —13.2.1
Obligaciones componente téenico — 13,2,1.9 Obligacidin
9. PDF 13.2.1.9.1 Discfio pavimenros

10.Realizar la gesnon mreenstimcional con las ESP y
entidades  distritales con el objeto  de  solicar
informacién, especificaciones téenicas, insumos, planos
v disefios apos, y las demas que apliquen para cada
componente de las redes o instalaciones; dicha

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente iéenico — 13.2.1.10 Obligacion
10. PDF 13.2.1.10.1 Com. Acueducio, ENEL, Vant,
IDIGER

Edificio Lifvano Cédigo: GCO-GOLT133 Eg
Gealle 11 No: B=17 Version: (4 .
Codigm Tostal; 11174 Viteaciic13 de o i 2023 LA VIR
Tel. 3387000 - 3R20660 EUACTHL T2 de enern de 2l I BCTA e
{nformacng Tinet 195 Caso ! [OLA 109988

www gobierobugutgov.co Pigma 3 de 9




INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

"* SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

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

11. Desarrollar Ia visita a los sittos donde se ejecurara las
acdones de conservacion, con la asistencia de la
interventotia, el FIDLSC, el director y los LEspecialistas,
dentro de los primeros cinco (5 dias calendario
siguientes a la fecha de suscripadn del Acta de Inicio,
con el fin de hacer un reconocimicato de la zona
soportada con un acta de recorrido.

12.Realizar junto con la Interventoria el inventario de
redes de servicios publicos, inventario forestal y dreas
verdes existentes dentro de la zona en donde se
desarrollari el conrrato y anexar los diferentes soportes,
de no enconrrarse dentro de los estudios y disedos
enrregados.

N/A
Finmada en SECOP
Ver aaexa 131 Obligeciones  generales — 131,12

Obiligacion 12, PDIF 13.1.12.1 Acta de imcio

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

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

14.De acuerdo con las exigencias técnicas del contrato v
la vinculacién con ¢l desarrollo de este, para los remas
de estudios y ajustes a disenos, ¢l contratista se obliga a
implementar los requerimientos senalados en: -Anexo
Técnico Particular, -Especificaciones particulares.

\’/1\

13. Una vez culninada lzs actividades de apropiacion de
discios, entregar ¢l plan de tervencion (el conrradsea
podri entregar planes de intervencién acorde a las
necesidades de avance de la cjecucidn de obra), con
todos sus componentes, como se describe en el Anexo
Técnico, en ¢l cual se deralle el dpo de intervencién ¥
logistica de esre relacionando los CTV.

N/A

16.Realizar el presupuesto v programacion en funcion
de los resultados obtenidos en la etapa de diagnosticos,
para las intervenciones. Contemplando ¢l -alcance
tiempo ¥ presupuesto.

Aprobacion:  CS-MVI-FDLSC-INTTV-1144-20124-077-

2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones geacrales - 13.1.2 Obligacion
2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra,

17.Una vez surnda la fase de preliminares, se entregara
para revision, apropiacion ¥ aprobacion de la
Interventoria, un informe final en los términos
definidos en el Anexo Téenico, reportando  las
situaciones actuales para ¢l desarrollo de! conrrato v
ancxando los soportes correspondicnres.

N/A

Edificie Ligvano

Calle 11 No, B-17

Ceilgn Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
[nformacion Tanea 193
www, gehiemohogue.gnv.cn

Codige: GCO-GC1-F133
Version: 04
Vagenent 13 de enero de 2025
Caso [TOLA: 1099388
g 4 de @
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

oK
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

18.Presentar a fa Interventoria para su aprobacion, el
Cronograma General y detallado del contrato ¢ ¢l
Cronograma conccptual de las obras, este tramite es
prerrequisito para imidar las gjecuciones.

Aprobacidn:  CSMVL-FDLSC INTV- 1144-2024-077
2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales - 13.1.2 Obligacion
2. PDDF 13.1.2.3 Programation de obra

19. Realizar en canjunto con ¢l Supervisor o apoyo a la
supervision del contrato de interventoria designado por
¢l FDI.SC y 14 interventoria, comirés de seguimiento que
permitan establecer condiciones de ejecucion, resolver
mquietudes acerca del desarrollo del contrato y
establecer comunicacion entre las partes.

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

Ver anexo: 131 Qhbligeciones  especificas —  13.1.20
Obligacién 20, PDF 13.1.19.3 Acta de counian inf 107 1.

20. Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016
emitido por la Junta Adminstradora Local de San
Crisrobal,

Informe Mensual No.10 y 11 Con radicado Na 2026-541-
(K1291-2,

Ver anesor 132 Obligeciones especificas —  13.2.1
Obligaciones componeate téenico 13.2,1.20 Obligacion
20, PDF 13.2.1.20.1 Informes Mensuales.

Inchute evadenca toropratcn dé entreis o elementos

Actividades ejecutadas durante ¢l periodo:

lmmlacxon dc S'udmcl A]O Cl\' 4007383

| Instalacion de dovelas v canastillas CIV 4007383

|idiAcin Ligvana Codigo: GCO-GCI-FLA3
Calle 11 No. 8 a7 Version: 04

S e PN
Codigo Posaal; 111711 Vigengia: 13 de enero de 2023 i it

Lel, 3287000 - 3820660
Informacuin Linea 195
www.gobemobogotzpov.co

Caso TTOLA: 149988
Pagina 5 de Y




. INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
2 [—— CON PROVEEDORES
BOGOT’\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

Instalacxon de \fR45 acelerado g 7 dias CIV 400U7383 Corte v scllo de juntas CIV 007383

Instalacion de MR45 acelerado 2 7 dias CTV 4000818,

Flaboracion de parrillas de refuerzo CTV 4000818

Edificio Litvano Caodigo: GCO-GCI F133 K 4
Calle 11 No, 5-17 Version: 04 o
Codigo Pasnl 111711 T ) 9 AR WO
Tel. 3387000 - 38260 Y e 13 de encra de 2025 ©F MOGATA G

Ink PPy Caso TTOLA: 109988
nformacion Tines 195 2 p
seww.gohiemehngoiegov.ed p"‘gm“ 6de 8



. INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
B R CON PROVEEDORES
BOGOTl\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

Insealacidn de peocelda con lleno en ARSBGSD CTV 4003789

Insralacion de eseabilizada en ARSBGS0 CEV 4003789

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F133

Calle 11 N, R =17 Vecsion: 04

e 1117 : ; e

(IL’]];;ISL‘:;:TL ; ;;l{‘;;n Vigencia: 13 de enero de 2025 R
dhtroaiion Caza HOLA: 109988

Iaformacion Linea 393

www.gobiemobogos.gov.co Pigina 7de 9



ok
BOGOT

SECRETARIA DE

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

GOBIERNO

SEGU F

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

! CONCEPTO VALOR /
Valor lmicial — § 10.791.127.273,00 /],
| Valor Adicion No. 1 (si aplica) $ 0,007
| Valor Toral § 10.791.127.273 00/}
VALOR :
CONCEPTO SUBTOTAL AMORTIZACION VALOR /
Valor Tnicial § 10.791.127.273,00 $ 10.791.127.273,00
Pago anticipo N/A N/A A
Valor Total § 10.791.127.273,00 8 10.791.127.273,00| |
Pago N° 1 § 24110741160 | 3 0,00 |3 241,107.411,00 /
Papo N° 2 S 114.678.584.00 | § 0,008 114.678.584,00 |/
Pago N2 3 ] 836.396.465,00 | § 0008 836.396,463,00/] ,
Pago N7 4 $ 747.507.332,00 | $ 0,008 '.-"4?.5()'.-‘352.,()0//
Pago N° 5 (en proceso) §  1.071.979917,00 | § 0008 1.071.979.917,00 Ve
Seelts{pltvalairdnil-zel ¢ 8.851.437.481,00 (8§ 0,00 | § 8.851.437.481 00
anumero de pago realizados)
Dectalle informacion presupuestal del contrato
Ru}mf 2 Priyec o Meta proyecto de inversién Inisif ¢ No. CRP, Valor CRP
inversion 7/ adicion V4
/{ 8000 m2 de especio? /’ / /
0230116044900000018717 | publico 2.5 km-caryil [nicial 2054 § 10.791.127.273,00 |
malla vial A
Valor total de los CRP s 16991497 273,&
Detalle pagos realizados
Perioda de Rubro o proyecto Meta proyecto No. CRP Valor CRP Valor Saldo CRP
pago de inversion dec inversion 3 Facturado e
Paga Nu. - )
(24 de elvero | 022011604490000 | 8000 m2de | o0 1§ 40791,197.273,00|  $24140741100 | $ 10.550.019.862,00
de 20235 23 nn1871 CSpecio |

Failicw lsdvano

Calle 11 N3 17

Codigo Posal: 111711

T'el. 3387000 - 38320660
{nfonnscidn Linea 195
WWW S0 DICLON DO BOV.00

Codigo: GEO-GCTF133
Versnn: 4
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso TOLA: 105988
Piginz 8de 9
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K

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES

SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA
Periodode | Rubro o proyecto Meta proyecto Valor
pagu de inversion | deinversidn } Nou(RP Valoe CRP Facturado SN GRE
deabrnil de | publjco 2.5 krn-
2025) caral
malla vial
Do No.2 8000 m2 de ‘
(24 de abril 1490000 especto ‘
de 20523 | V2301604490000 | o o 25 km- | 2054 |$10.791127.27300|  § 11467858400 | §10.435.341.278,00
gl 001871 :
e puo de Cﬂfnl |
02 malia vial |
Pago No.3 8000 m2 de
(24 de jubo | n2301 1604490000 SPEY
de 2005.23 | 0% '00’1‘“:‘1’ U1 publico 25 km- | 2054 [$10.791.127.273,00| § 83639646500 |  §9.598.944.813,00
e sepricmbre 87 carril
de:2025) mallavial |
Pago 310.4 8000 m2 de |
{2t e especio
» e 4¢
e | P ey 0| publico 23 km- | 2084 | $10.790127.27300| §  T4TS0733200 | § 885143748100
sriembre de : carril / ;
2025) mualla vial /
TOTALES § 1.939.689.792,00 § 8.851.437.481 ,()()/ J
Resumen ejecucion financiera del contrato
Concepto Valor
1. Valor Iniciak § 10.791.127.273,00 7
2. Valor Adiciones: N/A “
3. Valor Tozal: S 10.791.127.273.00 / A
4. Valor Total Ejecutado: 5 3.011.669.709,00 7
5. Pago No. 5 (en trimite) $ 1.071.979.917,00 /;
| 6. Saldo: $ 8.851.437.481,00 /
/

IFirmado ¢n Bogotd, a los 13 del mes de febrero de 2026,

\\N\A}\G‘;\glﬂ\\u&@

GERMAN RAMIREZ BARBOSA

DO MACIAS MONTOYA.

R.L. SUPLENTE CONSORCIO MALLA VIAL

INTERVENTORIA

Fal:fizo Lidvauo

Calle 11 No. 8-17

Codigo Posral; 111711

Tel, AU - FR20660
Informacion Linea 195

Www podisiobogots gov.cu

e Duitam

ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL
SUPERVISOR

Cadigo: GCO-GOI-F133
Verstdn 04

Vigenda: 13 de voero de 2025

Caso ITOLA: 109988
Pégina 9 de

ey
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1302126, 16:07 Factura - iSiigo

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
NIT B01.806.421-0
CL 10 B 56 BRR CENTRO
Tel: {807) 6232869
Cecuta - Colombla
ges.construccionesD 1 @gmail.com

Factura elecirénica de venta
No.FV 6 ‘

FON ARROLLO LOC RIST
Sefiores ONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL Genstacion B TN

NIT §80.880.081-9 _Telétono (501} 3636740 B | '
Direccién Av 1 de Mayo No. 1 40 sur Ciudad Bogeta - Celombia = 47k BRI
— Ak — Wencimianto 130212028

Fecha y hora Factura ’

ilemﬁf Descripcién \ Cantidad Vr. Total J
ACTA PARCIAL No § -CONTRATO DE 08RA No. 1136 de 2024, ‘

‘ CUYQ OBJETO ES: REALIZAR LAS OARAS DE CONSERVACION {
DE LA MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASCCIADO Y DHRAS

‘ COMPLEMENTARIAS EN LALOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, ‘

1 BOGOTAD.C. ATRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS | 1.00 1,071,879,517.00

FIJOS Y A MONTO AGOTAELE | ‘

’ PERIODO COMPRENCIDO ENTRE EL 24 DE NCVIEMBRE 2025

‘ | AL 23 DE ENERO DE 2023 |

Fabrcante Scftware y Provoodor ecnolbgien: Sego SAS - Mt S20 048 145-8. Norritwy Softwien Sigo Nube. Fimm slactrdrics: v sn of XML

Total items: 1 | Total Bruto 1,071.575,917.00

! |
 Valor en Letras: | Total a Pagar 1,071,676,217.00
| Mil setenta y un millenes novecientos soteata y nueve mi novecienlos diedsiele pesos micte - —

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembaolsa Crédite plus (CCD+) - Transfarencia $ 1,074,978,817.00

Observaciones:

& e378 1500ra do vents aplican las nannas relstvas & 13 ks o2 camole (aniculn § Ley 1231.ds 2008) Con esla o Campredor declaia haber reabido real y matenalmans i3
MErcentlas o prestasidn G sarvicies descrtos un esls litulo - Valoe NOmero Auu\:lr.lucldn Euc';tanicl 1876409181487 3 aprobado en 20260410 prefijo FV desde &l ndmera 1 al 50
gencla: 24 Meses
No responsacls 03 (VA - Amivizad Scondmica 4210 Construesdn de cametenss y viss 0a tarmacam| Tenfa
CUFE: cbd1a0dcdbl 1251 eadtaiihathdansh tansSidciddd a4 536000 3:353a0840e003540855131G02ba T 0ad3 To0b ) iizad

about:blank
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AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

1876

E£spacio rasarvado para la DIAN
N

4. Numera da lormulaso

18764091814973

T

N

6 oV
0

5. Nomam da 'dentificacin Trisutara - NIT 8. Segunds apalidn

901886421

7. Primar apetida

9, Prener ramary’ /' 4 \\\ 40. Olros rembres
{ \ \ \ I

11, Razon sozial
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

12, Grrecsion sacchonal
I s da Clcda

Cid.

24, Dirsodidn

CL10 8 56 BRR CENTRO

25 Pals
Colombla

26.Departamenia
Norte de Santander

\

\r\ ~<

AN “7

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conform
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en l& é
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pte\no
contribuyente, representante legal o apoderado debi

ente a red ado.

tad discrecional establecida en el articulo
ucné 165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
udi y) ‘évaluacion de la solicitud realizada por el
determina autorizar los rangos de

que se agote dicha numeracion antes de

numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casbs/ /en
culminar su vigencla, el interesado tendra derecho a_so \mtarqna nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. / /—\ ) G >

Las vigencias de los rangos de numeracion de factn(&clp se cgﬁtaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere, ,ago‘ado Ia\ g\umeracion de facturacion transcurrido el término de Ia
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacgo(‘- podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de In,hgb a\mm de. Iglnumeracxon de facturacion y/o documento eguivalente, la vigencia
es permanente, por |o tanto, no procgdé la habilitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autonzacréw numeraclon de facturacion es Unico e Intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misHo; ~por ende, sy custodia y dnvulgacnon es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su a&ulterxmon puede tener consecuencias de tipo penal.

ON NA
N3t3: La n adopaon o visiackin ds s mmmbmi&'ca\ae mné /ém iugar alasancitn

Firma del funcionario auiorzado

establecda an &l aticulo 634-2 del £.1 N =
=3 S
| Firma del solicitante ‘\\\
\ % o
\ A.\// Ve
\

924, Apellides y nombres
985, Cargo
439, Dependencia

990. Lugar acministrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIH

1001, Apellidos ¥ nombres VARGAS RODRIGUEZ JESUS ENRIQUE
1002. Tipo documente  Cédus de Cludadania

991, Crganzacion

U.AE DIRECCION DE IMPUESTCS Y ADUANAS NACION

1003. No. iontiflcaclén 88211813
1005. Cod. Repessentacion  Represontanie
100€&, Crganizacian

1004.0 7
Legal Princigal

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

992, Arex
993, Cstablecimiento

997, Fecha formalizaclin

|2025-04-10/1106:28




I AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacls rezarvado para la DIAN

i

it

Ell

4. Numero ce fermulario

IS

Peglra

MW

2435984(E020) 0018 B4ﬂ|

2

de 2 HojaNo.2

18764091814973

B|4 Jﬁ

N
5. Nomen de dentificacién Tribuda - NIT - 6.0V | 7. Primer sgedido 8. Segunds apelido 9. Primer mmur?" ' \\ 10, Otros rambees
1 901896421 0 | ( \[
1. Razon sackl NN /7
.
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL I~
Rangos de numeracién pars autorizar, habilitar o inh»lbilibtl/ 2 NN
23, Estableamienta (/ \/ \\‘ \)
CONSCRCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 & 56 BRR CENTRO \\\ J )
p g
30. Madalided Ced. 139 Prefio |32 Deeds 6! rimaro 33, Hasta sn‘\m{n\{{ 38, Vigencis |34, Tipn soicitug cid,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 [FV Vit~ .50 AUTORIZACION 1
29 Esiablacimients N\ \
, % /\
30, Modslizad Cod. |, Prafjs |32 Deade o nimsg 33 ‘nak\ ! riimears 33. Viganeia |34, Tipo scilchud cas
// }
20 Estsbacimiary \
3 g / ’
30, Modaicaz cod |31, prenjo |42 DQD\ \ 33. Fasta ! rumar 28, Vigerca |34, Tips saliiud Céo
l "
29, Estatiecmienio / ) } \\/
/ L
4 { a ya /7
50, Madalidsd Cad. |51 Phaqc: fazf Mm 33, Hasta l nimom 36 \igsncie |34, Tizo solciuz cid
| =N
23, Establocimienta / \\ \}
5 \
30 Madalissd );o\é\ 31. Profia 7 Desds el nimero 13, Hasta & nimarn 38. Vigendia | 34. Tipo soldtud Ged
\,
/}{ S Y
29, Estebiocimiants yas e A
. /AN,
30, Modalidad N cbm\ 31, Prefijo | 32:Desde & namero 33 Hasa al rimero 38 Vigenaia |34, Tposdlicud Cae
aN
{\f N | N/ |
20, Extablecmianis ™
v \\ \
4 N N
. 1 o
a0, Mocalidsd \\ \\ ) / Céo. |31, Prefijn | 32 Desda el nOren 33, Hasz el mimern 38 Vigenela {34, Tipo ssliciud Cae
\t\,/ 7 l L
24, Estatlesimiento 7 \_’
\ \ >
s e P,
30 Medalided \ \//’ Cid; |31 Profi | 52. Dasds el namero 33, Hasta ¢l nisneto 36, Vigencla |34 Tipo snicitug cid,
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BANCO DAVIVIENDA
NIT 860.034.313-7

CERTIFICA:

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

Cuenta Ahorros 462300192749

Fecha de Apertura 3/07/2025

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

Cordialmente,

/AR 6 SPNINA

Banco Davivienda S.A.
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ADMINISTRATIVA

unNDAD JUNTA CENTRAL G a
esreciar DE CONTADORES

Certificado No:

PEPRBEEGEPEE@BEERAO3

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ANGIE LIZETH MARTINEZ OTALORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014289114 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
287881-T S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Uitimos 5
afnos.

No REG'STRAANTECEDENTESDISClPLlNARlos* B O T S S T R A O S R

R R R

S T PV S S A S P S T 2 S S e S S L S

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

o 0l
il
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://www.jcc.gov.co
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: REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
frn CEDULA DE GIUDADANIA
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»?’
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16-JUN-2015 BOGOTA D.C. ]
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / f dr Aans, /..'.u«)f"’
d REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SAXCHEZ TORRES

il

P-1500150-00731200-F-10142891 14;201 50808 - - 0045688029A 1 44318405 ]

~

Powered by @ CamScanner



liir Milagm Luuy

—— e

i



R LHARTNA

SN AT
1

i i e
bt 30
PRl Y:

semn o

vl

T







W/

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
MIT 901824 4210

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

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 88.211,813 de Cucuta en mi
condicidn de Representante Legal de CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL NIT: 901.896.421-0,
bajo la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago de aportes al sistema de
seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacién familiar de los
ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella
que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate de personas juridicas,

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

JESUS EN VARGAS RODRIGUEZ
C.C. 88.211.813 DE CUCUTA
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL



@ JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ
I NG ENIERD C I VI L

S = CALCULD. DISENDS, INTERVERTORIA SOMRSULTONUA Y CONSTRUCCIONES DE CARAS CIALES
S WP SRIEMIN e S

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

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 88.211.813 de 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 compensaci;n familiar de los
ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 o aquella
que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate de personas juridicas.

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

JESUZ ENBIQUZ VABGAS RODRIGUEZ
c.d 88211813 DE CUCUTA
GERENTE



A JESVAR

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

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

En constancia, se firma en Bogot3, a los 12 dias del mes de febrero de 2026.

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ

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

JESVAR MULTIPROYECTO S.AS
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Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511
L PAGADA 2025-12-18 10:30:36.0 )
- i -
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Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6015255621
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién UNICO B [j‘ggal Afiliados |1
Giudad BOGOTADC. Departamento BOGOTA D.C.
‘Representante Legal Identificacién B
Il. DATOS DEL AFILIADO
i Apoellidos y Nombres | Cédigo Ciudad - Centro de. ey
Documente  [CC 79048383 - ; Ubicacion Laboral
: Residente | Exgnerade | N = e e —‘—‘!‘ L Dephrininy L
00 ! VILLAMIL ROJAS ROBINSON l 11001000 - 11 lBOGOTA D.C.
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 371 - ;Mas que Facil, SIMPLE!
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]
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i £ : | | PAGADA 2025-12-18 10:32:29.0 - )
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Razén Soclal | ROBINSON VILLAMIL ROJAS o ]
Documento CC 79048393 B !Jflrgcp!dn ~ |CRo9sC#/1B-68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 6015255621 o
Tipo Persona NATURAL Farma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. - Qgﬁpa_rgamenio |BOGOTAD.C. —
Representante Legal - Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
E= T Apellidos y Nombres 71 Codigo Ciudad - [ Centrode | e
Documents  |CC 79048393 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
e o Residente Exonerado | N
Tipa Cotizante |59 Too VILLAMIL ROJAS ROBINSON 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
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Fechs creacion reporte: 2026-01-28, 085704 AN Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllita: 1077852764
Poriodo Cotizacion:  noviembro go 2025 Poriodo Serviclo:  noviembra da 2025
: ";‘ o S313 7 v ; _;5- 2 v ‘S';},»I " - | " ! . s “ 'l
L. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ ) . i
Dacumento CC 13926011 Direcclén CL 13%41-4 B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - B A Teléfono 3206546974 B
Tipo P Po_nona _|[NATURAL ) o Forma Presentacion  |UNICO
Giudad BARRANCABERMEJA Departamanto SANTANDER
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Uneas de Seavicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4445634 - Calic 602 $5404577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 643500 - Cartagena. 605 5945444 - Perelra; G0E 3402582 - Barranquilla: 505 3618850 - Rewto del Paés: 018000 071 871 - (Mas que Facil, SIMOLE!
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Enlace Operaliva, Lines Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bagota- 485 4485 - Bucaramanga: 6§97 87 27 - Cali: 485 9444 - Castagena: 693 77 27 - Pereira; 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras cludades: 018000 51 90 77,
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesaric. Proteger el medio ambionte est3 en nuestras manos.
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DATGS DEL APORTANTE BAYOS DE LA PLANILLA
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TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Coulgo EFS " Hainline T c 150 Ol WC Adiccenl Inexpacicissan Lsancis Maternidoo Dias Mora Waler Mars Tolol 3 Pagar | No, AMllindas
) Valar Mo uwe
No. Autirizaciin | Value Ne. Autorizecin | Valor Gotizacion
TOTALES PENSION
Cotizazion Aporie Vokintario Valat Mo | Valae Mars No.
Céuiga AFP Numbis NIT o ARNade Dias Mora | \CREEOR g Tolal u Pagnr b
- -0 043 - [ e = = C
< — 0 at £
TOTALES RIESGOS LABORMES ! =
Cadigo Al Nombre N ! Apwites Otros i No, feadicasta | Valor Saldo a Fongla Total o Pagar
o No. A 16 Vulor Slstomie Spldo n Favor Tavor Solidarkiad
T - Ao eyl B Ve - :
Vit | Soguoc BandrSA ongozsna-e | 1omd | Vil LR o 5 wan f - o=
’ o - te ,—:',H pig Y - - s m -
- = ' '.‘. = ——t RN =3 . 3 - X b e
TOTALES GAIAS 2
adiga CCF Nombrw NIT Vidar Aporte Dius Mzra Walor Moew Aparin Tetal » Pagnr
T 2 ! T DT o . T = R SR A SR . -
TOTALLS PARAFISCALES A MR BRI Y b2 TOTALES POR SUBSISTERA
Vnlar Aparin Dias Moca Valar Mors Aparte Total x Pagar No. Atitador Tea Adminmiradors No. mm“‘ Valor .:;:".Ef‘ LA, Totad a Pagar
SENA Salud o o o
o | s 0 { 0 [« Saomien | — — G o
1C8F Aeagos Laboins | 1 20200 1.095 5640
[ | & n c | [ oo 0 o 0
ESAP S u [ 0
[ \ | |cas o [ U
MEM MEN n 0 )
[ 1 [ [ SENA i T o
TOTALES ‘ 1040100 ARIE S

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


miplanilla.com

o!:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

™wo NOMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECGION TELEFONOD CORRED SLANLLA TELHA PAGO ASOCINOA
- 3 ABQCIADA TOANIEBARCY
" 013964250 | SONSORZIO J1 50N CRISTOIAL L 104040 257aDs4y; | Mneistilidccai B LXONERADO PAGO WO | FECHAPAGO
oo PARAFISCALES Y PLANILLA | (DAMESAND)
_ FORMA CLASE NOMURE e Vi : FENKIDG FERKINAY
PRESENTACION | apORTANTE | sucuRsAL | COMGO | DEPARTAENTO CRIGAD [ MUNCIHO oy B | ARKIDG Pisd
CONVENG C - MIPYIE BUGOTA [, BOGLTA. DG, s 02532 A5z X IWONZRG

R o Ty e S Py o v - - -— y .

DETALLEPORCOTRZANTE W B S o G e e | e, SOt 1 R

Lo R [ Auedtca y Mermten ] Q‘i gi nlsL !la ;I;Lla*glzlz!a l!é st | acar | Yotumtzt ol e L e el e B R 3 cossaai | %523 | e cor | Apme hpoe ol g
v [ce W a0l | |ul ¢ B 3 a = : [ 3 1 | 1o3am | 5 | saim a 0 " v T o
T | e | Ao TADALLERD RO TE GO D P ¢ ) ' ) ) 3 9 o Ver | 14aem | 5 | mies 0 " o o ) )
3 |to | semsaime | wesow aurzoaneicouwme je|o| | [ [ o o > o : a S V&1 | 14230 | 8 | aaim a o o v 3 b
en | mens RRSHLA v P v a : u ter |14 ) n v T 3
s | ce | senan TSN b WITTITT c : ) Tt |14 : o ] 0 : ™
 [cc| oo e arcan I ) 3 [ : I w1 |1 m ) ) v v °
e | e CARW e “ u [} 5 a » ' ] o 1or | raa 220 u [ K o
b | cc| fmamesd | socamerach FIANADA | " ] « s a ) : o P2 RETTE 1 wm a v W "o °
V| Vs SCRRERD) AL 30 v 0 |- a ) : a Ter | 14m 7w o v a o
Vi cc | s | olaous NCAA “ [l o > ® B ER I 2m a o 0 3
"len 5!_2!“_ CASTRO » l ? 3 - L L o o . y 14 ] 9 ey 1A mom " n a o

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


miplanilla.com

agcompensor  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE B DAYOS UE LA PLANILLA
o NOMERD HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PUAMLLA ] FECIA PA00 ASOTIAGA
EE SR S TNAY DR T AsCIAOL ORI RS CANTRIAD
Wl Qs | CONSORCIO .1 SAN CRISTO3AL OL 10 #5356 2RTRNEAN ""“""""""‘::"'“3'"""" EXONERADO PAGOD o TECHA PAGD | NOMERQ | SMriEsvos we
"%‘;ﬂ Y FLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA pr )
FORMA CLASE NOMBRE PEMCOC SALUD | FERIODN MENSKINES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODKGO DEPARTAMENTO THOAD { UNICIPIY YOTAL A PAGAR
CONTENG = - MPYNE S0GOTA U.C. BOA0TA DO, = 202501 W52 £ 14012026 37290 sa.024.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO
Codigo EPS Nopdre NIT = UPC Adicional Incapocidades Licancia Matenidod Dus Mors Valor Mors | Total a Pagar | No. Alfludes
Valor Mo uwrc
No, Autanzacicn Naor Mo, Agtorizacian Valor Cobzacion
LPan2 Sand 1ol LS [TSRRRS Sy 178,000 s d 3
L0y Sanitas EPE oSN 500 G ADD [
[ Cargensar 1'% ) St o '
Y5010 e LIS Gura BOGRATEZY N EAD L300
Losty S fovhanarEPS Ieamrsea? L e 240
(S R [ 130 500
] Regaino 565 Capnsd Sk wonnastzdies | 0 asas0o 162300
wio WINDUR Fordo Sol y G Win S | e fax
g
=
A5
& "
Cadige AFP NI m""""‘m
230201 Preencasun NG + Proleeson| = 3 S1R200 00
230001 [ ST
251001 2 Tadoe dud Dl 22rsoe W)
2514 T Crlsunsene DOCAIECCAT N T sin
TOTALES RESGOS LABORALES -
Codigo ARL Hombrs Y Cotbrucis Aportes Otroy | ValorNoto | Giwe | Valor Mora | Subtotal | Mo, Hadicado | Valor Saldo a Fordo Totais Pager | No. Afliados
bligsloris | %o lon | Valor Simtnman Cotizacion | Mors | Cotawcidn | Cotaciom | Saldo o Favor Fovor Sclicariind
167 Soqurcs B 5. B AL { 1.5 50 ’ 7o 1 503 002 ireg! 7503000 17
TOTALES CAJAS
Cédigo TUT Nombow NiT Valor Aporte Pins Mom Valor Moea Aporto Totala Pagar | Mo Afillados
coF2d SO Compaony Toe = SGUUDMIT wzee | 7 100 127000 17

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


miplanilla.com

ozcompensot | miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L e N A NS N A O |,y e | SO TOM TR A PORTMITE 2 S M S OV [ S £
wo NUMERD NOMURE APORTANTE DEECCKN TELEFOND CORKEQ
N 01396420 | CONSORSKI 11 SAV CRISTORAL GL 0 dess 2ranee | SHensebakoeara@haral.
_PRESEMTACION | APORTANTE |  SUCURSAL el ok
COWEND C - ML BOGOTA (LG
T NoTAkapAmAfiscAirs
VelorAporte | DiasMora | Valor Mora Apacte
T R == A
o { 7 | 2
SR et S T A e
o | 7 _‘J a.
A e P R B e

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


miplaniiia.com

uonew ol ap Joperadp sesuadwo] ap aued Jod DOYAING OWOD OpedyIse|s 2153 0JUIWNIOP 3153

o a 3 — I} ooree a.oxv .%!.'h LR <4 | < N e ) e —l Iy 13 ol YIZNY2 MMQ(’J‘I s, 2 1a
O [ T J e 1 f A vl | em % hﬂrqu. saA, L ’ ) o of w5 [ 0 oA ) \ EST) | Wewvin ['naid |

M L ¥ e | ey b omaeeer vy v e | oo | s - " a CoarE 5 LA B9 ki 012N ey EEA R

[ Mool | W | el L oen ) [ [ Q z.ﬂh.l & U | v IETHINY VX0 L KR s | aa e

= g tort | pesma | ssew ok | on n [0 ) %o v [ i o Wl oyt e | mson: | o |

a 3 o e v | w8 Voen ] i o A u 7| e, w2 : 5 0 Aty | s |23 n
u ' = | s | e | e s [ o | Tl | oy 0 [ e ! = X GO oauvae | Comnrea: | g0 ] e
a s e O | YCIDD ] Y U on o ey L u . oo | ieigee | I s e a-t ) TOM™ 1SRRI W
u . v s | wend | o N ' VE) " v 0 ) oo gy s | vroaar ul u VA, Oy wzusdns |oa | A
a 7 o LTV) | wed33 | e s | em 89«-. i) u U u . " | e % Hvsveas 05 yasunYs e uu 4
o ) v S i | =aa | s TIENES o 3 o 3 u ] e | heace . W 2116 pron il |03 | ¢
9 L m.vl 1d ﬁnu“ - ”mhnLu [ . ‘e bl uuh M ° " . ey L | ertert 9 5 IRYL liaﬂ-g Lo e sl u.t lﬂl
9 [ ) w0 | oem | wem om0 - v ) | eeece B B ez |2 | s
N 5 v i e | oo wnr| ot | e e W ooz | ooranaT | heeeer B q s | e | @ | b
< : & ] [ s | oo | veida | 0 | 8 |weserl | ew | wwi | osvens | s [ v | V| weer | wmmr | e S I e e i I e I
'} I b " v oo gy | oeany " 5 SVur PE Y [V 05r IEEEE] " " 0] t [ wrie | L) Y S 0] MIONVER IV NYANG MO I CEALD | Terradtns | D) 2
) 3 ) [ o 20 | oxmvans | veazn | woise | 3 |ewsers | ae | wea | esven | sna a =3 u e | T | e < o[ 1| o evazo Mot T S | menianees | 9% | )

naw | avsa vorend | aza 433 m v | oan awn e | P | | cortyre sy _ A — r weasgraien
oty | aitay | sy | ey | nena | wety | @39 | G553, i WVOE |y Salmg, [ Radvecn i v bem eteced | o3 bl b o R DR e R u_-—u—n L] m_m_m E1EH m i w 3 w i A vepary C T
. €
ey . " ZAINVZILOD ¥0d 3T11vi3a
0L Y aR o2 cn A 3 ZiGe0z irozce 5 3L Y1006 0 yiono WA~ CANIANGD
SVOVd ¥ IVi0L IR Rra g PRTE ) MmN £ QVaNIo OINIWYINYdSO |  ©DICOD b 1| 7 s
n i vienwvid | (oNwsawwial | v A SAVIASHIVEYS W= -
7ar | Gouvaiams | CUEWON | OovdwHoss | ocar | OOVd DOVHINOYE | wiessi)Sociatiusioqumonce | FYRRLSE 2540 04 1 OO SIES VS A7 DI2HOSNOD | orlzeass e w
1ouws sarvial R ad
ULV YOWDORY oUW | VTMYM o3uM0D ONOI3IL NORIZUO AUNYLHOY AUORON oNINNN odLL
~ i Cyreoodviaasolvs ; i R T 3LV INOdY T30 FOIVE : :

S31¥0dY 30 NOIOVAINOMOLNY 30 VAVEOILNI VTIINY1d woo ejiueidi | awsacbonmo



oizcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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Su planila ha sido enviads v pe

Transaccién Aprobada

soporte del gnyin y pago de so planila

G
NBCO226738

Todign.

NSEQD 11153

gada fcon exin

Por favor imprima este comprebanta como

Informacién de 1a Planilla Pagada
Nit de camercio Operador de informacidn T T SR e e e S
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion [Pego/de BuAgoris. |
Fecha: 2025-12-17, 01:26:03 PN
Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos inéviembre de 2025 ST
Periodo de Cotlzaclén Pam Salud novembre de 2025
Empress DALILADTALORASUAREZ |
CEDULA CIUDADANIA CC 33376534
Cddigo Sucursal (Nombre) {8 e e e 5=
‘Referencia de Pagol Ndmero Planitia 1078083132
Tipo de Planita B (Voo 77 2 el I
Nimero Transsccién Bancarial CUS 2016580453
‘Banco {1807 NEQUI T =5
Valor $ 1.044.800
Estado de [a Transaccién Aptobada - ) (I
Difsccién IP de Origen W SImale o0
» Rimeca Afilases
230201 PRATECCICN .
1422 POSITIVA COMPANLA DE SEG\)W : i
i Y T — a2 T a0 =
2 SubTotales: z
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Veloc ain Mo
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§ 18320
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Lineas de Sorviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4246634 - Call: 802 5540577 - Madelln. 604 5146662 - Bucoramanga: 07 8433000 - Carteganu: 605 6345444 - Pareira
3402582 - Barranguilla: 805 3818850 - Resto del Pals: 018000 671 871 . |Mas que FAcl, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no s8 hace rusponsable do kas pianilias ¥ pagos realizados a traves do otros opsradores de Infermacién dado que no tlane madios para corrodorar i
veracidad de ks misma, su alcance so fimita a roplicar la informacién suministrada dirsctamente por ol cliente.

Antes de Imprimlr, asegirose que soa realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente £sth en nuestras manos,
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$ 1044 300
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Simple

Informacién de Ia Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién
Razdn Soclal del Operador de Informacién:
Descripeion

Fecha

Periodo de Cotlzacién Otros Rlesgos
Poriodo do Cotizaclén Pera Salud’
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombrs).

Referoncis de Pago/ Nimero Planilia
Tipo de Planiita

Nimero Transaccién Bahcaral CUS
Banca

Valor

Estado de |s Transaccldn

Dirotelén IP de Origen

Cédiga

230237 ND’EOCION

CLERSIBL CWR

SIMPLE S.A

'Pago’de SuApoita A HASNL

2026-01-26, 06:31:04 PM en horano extendldo
diciEmbre d 2025 N YRS
diciembre oo 2025

BAULAGTALORK SUAREZ
CC 33376094

RS SRS
1075080577

SRt e S e =
10536659

KisoyysNEQUI e
$ 1.045500

'M' .~_=i RN 7'~..'._-Z-_'-.' S

172.28.10.67

Nimaro Milades

1

P SE T T N R TR

1

o e i e ) e |

B subTotales:

Total a Pagar:

Valot sin Mo
$576000

450000
S"S,GCO

8 1,004,830

“Yotal inthmwes Mars
$400
Bl 33@
$10

i 2
$300
§ 1045400

Lineas da Servicio FenaSIMPLE: Sogotd 601 4448634 « Call: 802 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaromanga: 607 433000 - Cartagena: 805 6845444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responasbbe de las planilias y pagos realizadas a travis de m omdom dc Informuldn
Bl ax %

3402482 - Barranquilla: 605 3615350 - Resto del Pals: 018000 471 871 - ;Mas que Ficil, SIMPLE!

veracicad de 1a miama, su nkcance sa limita »

Antes de imprimir, asegurose que sea reaimente necesario. Protoger ol medio ambiente ¢std en nuestras manos.

Fa%uns 1de

daco qua no tlane medios para corraborar la
vante par of clients.




