ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

MEMORANDO
Referencia:
Fecha: octubre 2025
PARA: Jaime Navarro Reyes
Profesional Especializado
DE: Guiomar Patricia Gil Ardila

Subgerente Administrativa y Financiera

ASUNTO: 4to pago contrato 347 de 2025 — UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

Cordial Saludo:

De manera atenta envio los siguientes documentos para el tramite de pago, correspondiente

al contrato del asunto:

e Certificacion supervisor 4to pago

e Informe mensual de actividades Septiembre 2025

e Facturas FEMO17 y FEMO18

e Informe de inspeccion hidrdulica Septiembre 2025
e Informe de mantenimiento puertas Septiembre 2025
e Informe de inspeccién de instalaciones Septiembre 2025

e Certificacion y Planillas de aportes parafiscales.

Cordialmente,

GUIOMAR PATRICIA GIL ARDILA.
Subgerente Administrativa y Financiera

Elaboroé: Carlos E. Munera Carrillo j%—

Revisd:

Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital -UAECD-
Av. Carrera 30 No. 25 90, Torre B Piso 2
+57 (601) 2347600

Codigo Postal: 111311 GDOC-07-FR-02
V.1
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UAECD CERTIFICACION PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
Catastro Bogotd RESPONSABLE DE IVA

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 347 de 2025
Rubro: 02120202005040754790 - Otros servicios de terminacion y acabado de edificios

CERTIFICA:

Que, la firma UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO identificada con NIT No. 901.234.468-6, cumplié a
satisfaccion los términos y obligaciones contractuales previstas en el contrato respecto a: "Prestacion del
servicio para el mantenimiento locativo y adecuaciones de las instalaciones de la UAECD". Por lo anterior, el
dia 16 de Octubre de 2025 se autoriza el siguiente pago:

4to pago
PERIODO APROBADO 01 al 30 de Septiembre
NUMERO DE FACTURA FEMO17 Y FEMO18
VALOR 5 34.176.419
IVA $ 1.237.498
TOTAL FACTURA $ 35.413.917 |
No: de Oficio entrega de carnet (para el ultimo pago) |
NOMBRE DEL RUBRO VALOR $

Nota: Cuando el compromiso afecte mas de un rubro

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Direccion: CL 152A 46 15B 5 AP 218

Teléfono: 3104808878

No. de Cuenta Bancaria: 21004417861

Entidad Bancaria: BANCO CAJA SOCIAL

Tipo de Cuenta | ARorToS l | Corriente | X

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Certificacion parafiscales APLICA Sl E NO :
Plan Obligatorio de Salud - POS

Entidad:

Informacion Planilla No

Planilla y/o Cotizacion mes

Comprobante |Fecha de pago

de Pago VALOR | I
Sistema Pensional (aporte a pension mas Fondo de solidaridad Pensional)
Entidad:

Informacion Planilla No

Planilla y/o Cotizacion mes

Comprobante |E€cha de pago

de Pago VALOR | I

NOTA: El valor reportado de la Seguridad social no debe incluir intereses ni ajustes y cuando el contratista realice labores a destajo, se
deberan especificar las unidades realizadas con el valor unitario

FIRMA J

GUIOMAR PATRICIA GIL ARDILA

Supervisor Contrato %

Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital

BOGOT/\
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

INFORMACION DEL CONTRATO:

Fecha presentacion: 10 DE OCTUBRE
2025
Numero del contrato y afo: Persona Natural
Persona Juridica X
Periodo del informe: Fecha de Inicio periodo: Fecha terminacién periodo:
1 DE SEPTIEMBRE 2025 30 DE SEPTIEMBRE 2025
Numero de Informe: Informe mensual: 004
Nombre del contratista: UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO
Nombre del supervisor o de la interventoria: GUIOMAR PATRICIA GIL ARDILA
Nombre de la dependencia: Subgerencia administrativa y Financiera
Valor por pagar en el periodo: $35.413.917,00

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

1. Persona Juridica

Obligaciones Generales

1. Cumplir con lo previsto en los estudios previos y con lo ofrecido en la propuesta presentada.

2. Guardar la debida reserva y confidencialidad de los asuntos que conozca con ocasidn de la ejecucion del objeto
contractual, asi como de todos aquellos relacionados con el mismo; cuando aplique suscribir, previo al inicio del
contrato, el “compromiso de confidencialidad para el manejo y buen uso de la informacidn y la tecnologia de la
UAECD”, el cual debe leerlo, conocerlo y darle cumplimiento; asi mismo cumplir las politicas de seguridad la
informacion de la Unidad.

3. El contratista deberd suscribir un compromiso de confidencialidad con el personal que designe para el desarrollo del
contrato con la UAECD, donde este se comprometa a guardar la debida reserva y confidencialidad de los asuntos que
conozca con ocasion de la ejecucidn del objeto contractual.

4. Enelevento que el contratista para el desarrollo del contrato requiera que la UAECD transmita total o parcialmente
bases de datos con datos personales, este debera cumplir con lo determinado en el “Anexo Compromiso de
Confidencialidad en la Transmisién de Datos Personales”, el cual hace parte integral del contrato. (Esto aplica entre
otros para los contratos de servicios donde el contratista usa, procesa, distribuye o almacena datos personales de
responsabilidad de la UAECD, tales como, servicios de mensajeria, servicios de seguridad privada, servicios de mesa
de ayuda, servicios de capacitacion y adiestramiento, servicios de transporte, logistica y distribucion).

5. Conocer, acoger, aplicar y dar estricto cumplimiento a las normas ambientales, asi como a las
politicas y procedimientos internos del plan institucional de gestion ambiental PIGA.

6. Conocer, acoger, aplicar y dar estricto cumplimiento a las politicas, procedimientos, formatos y/o lineamientos
implementados por el Sistema de Gestion Integrado — SGI.

7. Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de la firma electrdnica del contrato debera constituir las
garantias establecidas y subirlas a la plataforma electrdnica del Secop Il para su aprobacion. En caso de que el
contrato se haya suscrito fisicamente, (Secop |), las garantias se deberan entregar fisicamente en la UAECD para
su aprobacidn.

Av. Carrera 30 No. 25-90
Codigo postal: 111311
Torre A Pisos 11 y 12 —Torre B Piso2
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

8. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensiones, parafiscales — Cajas
de Compensacion Familiar, SENA e ICBF) Conforme lo establecido en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 05
de marzo de 2003, las Leyes 789 de 2002, 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y demas normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

9. Contar con el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST). (Decreto 1443 de 2014, art. 4).

10. Dar cumplimiento de la obligacidn de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, considerando la rotacidn
del personal por parte de los proveedores contratistas y subcontratistas, de conformidad con la normatividad
vigente.

11. Informar a los proveedores y contratistas, al igual que a los trabajadores de este Gltimo, previo al inicio del
contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo, incluidas las actividades o tareas de
alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y atencién
de emergencias. En este propésito, se debe revisar periddicamente durante cada afio, la rotacion de personal y
asegurar que, dentro del alcance de este numeral, el nuevo personal reciba la misma informacion;

12. No acceder a peticiones o amenazas de quienes acttien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir,
algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital,
a través del supervisor, acerca de la ocurrencia de tales peticiones o amenazas y a las demas autoridades
competentes para que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

13. Presentar informes periddicos al supervisor relacionando con el avance del objeto, conforme los requerimientos
que se realicen.

14. Presentar las cuentas de cobro o las facturas, en los tiempos y términos pactados en el contrato en la cldusula
forma de pago.

15. Las demas que sean inherentes o se deriven de la naturaleza del contrato, los estudios previos, el Pliego de
Condiciones y la propuesta presentada.

Av. Carrera 30 No. 25-90

Codigo postal: 111311
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Reporte del pago al sistema de seguridad social
No Planilla: Mes: Fecha de pago:

Plan obligatorio de salud: Sistema pensional: Riesgos Laborales

Entidad: FAMISANAR Entidad: COLPENSIONES Entidad: ARL/SURA

2. Actividades desarrolladas en el mes para el cumplimiento de las obligaciones generales

Se da cumplimiento.

Se da cumplimiento

Se da cumplimiento

Se da cumplimiento.

Se da cumplimiento.

Se da cumplimiento.

Se radican a través de la plataforma Secop Il las garantias del contrato las cuales son aprobadas por UAECD
Se adjunta certificacion de parafiscales firmada por el representante legal con las planillas pagadas.

OO NOU A WNPE

Se da cumplimiento

=
o

Se anexan planillas pagadas al sistema de riesgos laborales

[EY
=

Se da cumplimiento

=
N

Se da cumplimiento

=
w

Se anexa informe mensual 004 correspondiente al periodo 1 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2025.

N

Se presentan las facturas de cobro correspondiente a la mano de obra y materiales suministrados.

=
v

Se da cumplimiento.

Av. Carrera 30 No. 25-90
Codigo postal: 111311
Torre A Pisos 11 y 12 —Torre B Piso2

Tel: 2347600 — Info: Linea 195 11-02-FR-04 BOGOTA
www .catastrobogota.gov.co

Tramites en linea: catastroenlinea.catastrobogota. gov.co V3,2




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

3. Obligaciones Especiales

Obligacion

Seguimiento

1. Darestricto cumplimiento a todas las condiciones establecidas en el
ANEXO TECNICO.

Se da cumplimiento estricto al
anexo técnico

2. Adjuntar por medio fisico o virtual e inmediatamente después de la
suscripcion del acta de inicio la siguiente documentacién:

a) Oficio indicando el nombre completo, identificacion, celular, correo

electrénico del Coordinador de Contrato y del Todero-Técnico Electricista,

anexando los documentos soporte de la hoja de vida, mencionados en el

numeral 4 del anexo técnico.

b) Certificacion de entrega a satisfaccién de los elementos que componen la

dotacién y/o

elementos de proteccion personal al personal dispuesto por el contratista

para la ejecucion del objeto contractual.

En la fecha 23 de mayo 2025 se
envio mediante correo
electrénico: Oficio, hoja de vida
técnico electricista y hoja de vida
equipo profesional coordinador.
Reposa en archivo de la UT en el
espacio destinado por la entidad
UAECD como oficina las
certificaciones de entrega de los
elementos que componen la
dotacion .

3. Presentar al supervisor del contrato dentro de los catorce (14) dias
calendarios siguientes a la suscripcidn del acta de inicio, un diagndstico
del estado de las instalaciones.

Se realiza diagnostico en conjunto con
el supervisor 03 de septiembre de
2025, se deja copia del documento en
la entidad y se adjunta al informe
correspondiente al mes de septiembre
2025

4. Presentar al supervisor del contrato dentro de los doce (12) dias
calendarios siguientes a la presentacion de la valoracién establecida
en el numeral anterior, un cronograma de actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo, el cual debera ser elaborado
de manera coordinada con el personal de apoyo designado en la
UAECD y aprobado por el supervisor del contrato al cual dara
cumplimiento. Si en desarrollo del contrato, el cronograma requiere
cambios significativos, se deberd generar uno nuevo con nueva
version.

Se da cumplimiento

5. Las solicitudes de mantenimiento que sean responsabilidad de

personal diferente al oficial de mantenimiento deben atenderse en los

tiempos previamente acordados con el Supervisor del contrato. En el
evento de presentarse solicitudes de mantenimiento simultaneas que

requieran atencion prioritaria, el contratista podra reforzar el equipo de
trabajo en la cantidad necesaria para la correcta y oportuna realizacién

de las actividades.

En el presente periodo se presentan
las solicitudes para mantenimiento
preventivo y correctivo de las 39
puertas de vidrio templado del piso
11.

Se realiza mantenimiento correctivo
a la puerta de la cafeteria del piso
12.

Se realiza mantenimiento de las
planotecas instaladas en el segundo
piso.

Se realiza mantenimiento general a
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

los 17 sanitarios de fluxdmetros.

6. Elcontratista se obliga a apoyar, velary garantizar el cumplimiento a
satisfaccion de las obligaciones del oficial de mantenimiento
establecidas en el anexo técnico.

Se da cumplimiento

7. Elcontratista despuésy durante el servicio a ejecutar debe mantener el
area de trabajo en el mejor estado de limpieza y aseo posible antes,
durante y después del servicio a ejecutar.

Se da cumplimiento

8. Durante la ejecucion del contrato, el manejo de los residuos sélidos
convencionales reciclables y no reciclables, deberan ser separados en la
fuente por el personal que preste el servicio para el mantenimiento
locativo, preventivo y/o correctivo, labores que se efectuaran siguiendo
el cddigo de colores adoptado por la Unidad, en cumplimiento de su
programa de manejo integral de residuos sélidos y los Decretos No.
1713 de 2002, 400 de 2004 y 838 de 2005 y Resolucion No. 2184 de
2019.

Se da cumplimiento.

9. Disponer los residuos peligrosos y/o especiales de conformidad con la
normativa ambiental vigente, sin costo para la unidad, para lo cual
deberd informar previamente (minimo tres dias antes de la entrega de
los residuos peligrosos para su tratamiento, aprovechamiento o
disposicion final) a la UAECD el nombre de la empresa licenciada que
realizara el movimiento de estos, aportar la licencia ambiental y
suministrar la informacion del transportista en caso que este sea
diferente al gestor ambiental.

Se da cumplimiento.

10. Garantizar la permanencia del personal minimo exigido y ofrecido por
parte del contratista durante la ejecucion del contrato. En caso de
ausencia temporal de alguna de las personas que integran el equipo
minimo requerido, el contratista remplazard en un término no superior
a dos (2) dias a la persona faltante, previa autorizacidn y presentacion
ante supervisor designado para ejercer el control de ejecucién del
contrato, quien verificara los documentos y soportes. La persona
debera contar con iguales o superiores condiciones de idoneidad,
capacidad técnica suficiente y certificada, sefialada en el anexo técnico.

Oficial de mantenimiento:
RICHAR GARCIA

11. Tener a disposicidn para la ejecucion del contrato y conservar en
excelentes condiciones de funcionamiento los equipos, herramientas y
elementos de seguridad necesarios para realizar las actividades y
labores pertenecientes al mantenimiento locativo integral, preventivo y
correctivo en las instalaciones fisicas del lugar de ejecucion del
contrato.

Se entregaron al inicio del
contrato todas las herramientas
y equipos necesarios para la
ejecucién del contrato.

Av. Carrera 30 No. 25-90
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

12.

Solucionar en el menor tiempo posible cualquier tipo de evento
imprevisto o requerimiento que se pueda presentar en las instalaciones
fisicas de la unidad, que afecten el normal y correcto funcionamiento y
gue por su naturaleza y relevancia no requieren de programacién
alguna.

Se ejecutaron las acciones
requeridas en los tiempos
pactados.

13.

Presentar informes mensuales sobre las labores ejecutadas, informe de
inspeccion de instalaciones de manera trimestral documentado de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la UAECD, informe de
inspeccion de instalaciones hidrdulicas mensual y demas informes que
solicite el supervisor.

Se presenta informe mensual el dia 10
de Octubre de 2025

14.

Pagar por su cuenta los salarios, incrementos salariales, subsidios,
prestaciones sociales, afiliacion y aportes a los sistemas de salud,
pensidn, ARL, y demas conceptos, a todo el personal destinado para la
mano de obra, de acuerdo con las disposiciones del Régimen Laboral
Colombiano realizando el pago con abono en cuenta abierta en una
Unidad financiera, legalmente constituida y suministrar los soportes a
requerimiento del supervisor del contrato. Al cambio de vigencia, el
contratista se obliga a reconocer al Oficial de Mantenimiento un
incremento salarial equivalente al porcentaje de incremento del
SMMLV.

Se da cumplimiento.

15.

Sera obligacidn del Contratista cumplir estrictamente todas las
obligaciones establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios y la Ley 789 de 2002. El contratista debera cumplir las
disposiciones legales sobre contratacion del personal colombiano y
extranjero. El contratista se obliga al cumplimiento de todas las leyes
laborales vigentes a la fecha de liquidacion del contrato.

Se da cumplimiento.

16.

Presentar fotocopia de las hojas de vida y documentos
correspondientes del personal destinado a ejecutar el objeto y
obligaciones del contrato, junto con los antecedentes y soportes de
estas, cuando asi lo solicite el Supervisor del contrato.

Se enviaron por correo electrénico
el dia 23 de mayo 2025

17.

Responder directamente por las pérdidas de bienesy por los dafios que
se causen a los mismos o a las instalaciones donde se preste el servicio
asi como por las lesiones a usuarios internos o externos, ocasionadas
por el personal a cargo del contratista, en un término no mayor a ocho
(8) dias habiles siguientes al recibo del requerimiento que le formule el
responsable de la supervision por parte de la Entidad, reparando,
reintegrando o restituyendo el bien o bienes perdidos, por otro u otros
iguales o de caracteristicas superiores o informar el tiempo de entrega
en casos que lo ameriten.

No se presentd ninguna situacion de
pérdida o dano.

18.

Dotar a cada integrante con uniforme de trabajo, carné de
identificacion, herramientas y elementos de proteccion personal, que
cumplan con la normatividad vigente de seguridad industrial, salud
ocupacional y laboral y garantizar que el personal esté uniformado e
identificado con la dotacion que le suministre el contratista,
observando buena conducta y buen trato con los servidores,
funcionarios y usuarios de las entidades.

Los operarios cuentan con los
elementos necesarios para la
seguridad y salud en el trabajo.

Av. Carrera 30 No. 25-90
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

19. Responder al supervisor designado para ejercer el control de ejecucién
del contrato todas las observaciones técnicas y administrativas en
cuanto a la calidad de lo suministrado, presupuesto, programacion, Se atendieron todas las
seguridad industrial, manejo ambiental y recurso humano, asi como observaciones recibidas.
también la informacidn pertinente y que se derive de la ejecucion del
objeto del contrato.

20. Cumplir con las disposiciones legales vigentes relacionadas con la
seguridad del personal que labora en las obras y del publico que directa
o indirectamente pueda afectarse por la ejecucion de las mismas,
acatando todas las normas legales vigentes y en especial las emitidas
por el Ministerio de Proteccién Social, por el cual se dicta el reglamento | Se da cumplimiento.
de higiene y seguridad para la industria de la construccién: Ley 9 de
1979, Resolucion 2400 de 1979, Resolucion 2413 de 1979 y Resolucién
1409 de 2012 y con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo .

21. Mantener fijos los precios unitarios presentados en la propuesta
econdmica durante la ejecucidn y hasta la liquidacién del contrato y
continuar la ejecuciéon del contrato en las mismas condiciones y
obligaciones técnicas y econdmicas ofertadas y adjudicadas en caso de
que durante la ejecucién del contrato, la UAECD cambie o incorpore
nuevas sedes dentro del perimetro urbano de Bogota.

Se da cumplimiento.

22. El contratista debera tener disponibilidad las 24 horas de los 7 dias de
la semana, incluyendo festivos y dominicales, para atender los Se da cumplimiento.
eventos no previstos y urgentes (contingencias) que se presenten.

23. El contratista debera contemplar el personal total requerido para
garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del Se dispuso del personal necesario de
contrato, manteniendo indemne a la UAECD de cualquier reclamaciono | gcuerdo a las solicitudes
perjuicio derivado de la ejecucion de las labores contratadas.

24. La Unidad podra solicitar al contratista el suministro de algunos
repuestos o mano de obra no incluidos en el anexo técnico, de acuerdo
con las necesidades reales surgidas en la ejecucién del mismo y de
acuerdo con el diagndstico. No obstante, para el suministro de estos, el materiales y mano de obra no

Se suministraron los repuestos,

contratista debe tener la aprobacién por parte del supervisor del previstos en el formato de oferta
f:ontrato. Para determinar el va.Ior del rep’uesto y mano de obra no econdmica requeridos, debidamente
incluidos en el anexo, el contratista debera cumplir con lo establecido aprobados

en el numeral 3.3 del ANEXO TECNICO del presente proceso.

25. Prestar el servicio objeto del presente contrato con un porcentaje Se da cumplimiento con un 50%.
minimo del trece punto ocho por ciento (13.8%) de mujeres que Profesional Coordinadora Olga
deberdn estar vinculadas a la ejecucidn del contrato. Lo anterior de Lucia Gémez Pulido. MT 25700-
conformidad al Decreto Distrital No. 332 de 2020. 23356

Apoyo administrativo : Estefania
Zabala

26. Las demds inherentes a la prestacion del servicio objeto del contrato

a solicitud del supervisor del contrato. En el presente periodo en

cumplimiento del numeral 3.2.1.
Factores de evaluacidn de criterios
técnicos numeral a) se da
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

cumplimiento al ofrecimiento de mano
de obra para la pintura de la entidad
realizada en el muro de la sala de
juntas del piso 11 y la oficina de
radicacion en 124.48 mts 2. Esta
actividad se ejecuto en el sitioy
momento en coordinacion con el

supervisor.
— QL) o o
OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO
Representante Legal Unién Temporal Mantenimiento

4. Conceptoy aprobacion de la supervision

Visto }3ueno y Apf’obacién del Supervisor
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UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

CL152 A46 15B5 AP 218

Bogota, D.C,BOGOTA, Colombia

NIT 901234468 - 6

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764093798946 del 30/05/2025 al 30/05/2026

Habilita numeracion de:
FEMO-7 al FEMO-20

Régimen:
Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Impuesto sobre las ventas - IVA

Factura Electronica de Venta No. FEMO17
Fecha de emision: 14/10/2025 09:31:33 AM
Fecha de validacion DIAN: 14/10/2025 05:11:28 PM
Fecha de vencimiento: 29/10/2025
Cliente: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ; )
CATASTRO DISTRITAL Plazo (Dias): 15
NIT 900127768 -9 Codigo de Moneda coP
Direccién: Av carrera 30 No 25 90 Tasa de Cambio
Codigo Cliente Cliente002 Orden de Compra
Teléfono: 6012347600
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 1 TODERO-TECNICO ELECTRICISTA | 1,00 mes COP COP 0.00 COP
CON CONOCIMIENTOS EN 4,369,003.39 4,369,003.39
CONSTRUCCION YCERTIFICADO
EN TRABAJO EN ALTURAS VALOR
MES 2025
(tiempo completo)
2 5 MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
PERSIANAS (BLACKOUT) 99,944.07 99,944.07
3 8 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y | 17,00 unidad COP COP 0.00 COP
CORRECTIVO FLUXOMETRO 47,754.24 811,822.08
(orinales y sanitarios) SENSOR
EMPOTRADO PARA SANITARIO
MARCA TOTO
4 NP5A SERVICIO DE MANTENIMIENTO 39,00 unidad COP COP 0.00 COP
PREVENTIVO DE PUERTA EN 250,000.00 9,750,000.00
VIDRIO TEMPLADO, NIVELACION,
AJUSTE DE TORNILLERIA,
LUBRICACION, REEMPLAZO DE
TORNILLOS, CHUPAS Y
EMPAQUES. DESMONTE Y
MONTAJE.
5 NP6A MANTENIMIENTO CORRECTIVO 8,00 unidad COP COP 0.00 COP
PLANOTECAS 920,000.00 7,360,000.00
6 NP7A MANO DE OBRA PARA LA 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
INSTALACION, AJUSTE, APERTURA 1,090,000.00 1,090,000.00
DE CAJA GRANDE DE PISO,
RESANE PARA CERRADURA
SPEEDY PISO 12
7 NP8A MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
BOTELLA DE GIRO PUERTA 1,000,000.00 1,000,000.00
CAFETERIA
8 3 PORCENTAJE DE ADMINISTRACION| 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
2,448,076.95 2,448,076.95
9 5 PORCENTAJE UTILIDAD 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
1,224,038.47 1,224,038.47
10 4 PROCENTAJE IMPREVISTOS 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
734,423.08 734,423.08

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 6429de9a16688b9ch83188238d49a418f6411e28135dd635b3fe5d217cc62530a6e5796d52a6f275f072da8b90665bb0

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO  NIT 901234468 -6
Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764093798946 del 30/05/2025 al 30/05/2026
Habilita numeracion de:
FEMO-7 al FEMO-20

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA
CL 152 A46 15B5 AP 218 - )
Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros
Bogota, D.C,BOGOTA, Colombia

Total de items: 10 Subtotal: COP 28,887,308.04
Observaciones
1IVA(19%) COP 232,567.31
Impuestos: COP 232,567.31
Retenciones: COP 0.00
Cargos de la factura: COP 0.00
— Descuentos de la factura: COP 0.00

Forma de pago: Crédito Anticipos: COP 0.00

Medio de pago: Consignacion bancaria
Total COP 29,119,875.35
Neto a pagar COP 29,119,875.35

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 6429de9a16688b9ch83188238d49a418f6411e28135dd635b3fe5d217cc62530a6e5796d52a6f275f072da8b90665bb0

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas



UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO  NIT 901234468 -6
Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764093798946 del 30/05/2025 al 30/05/2026
Habilita numeracion de:
FEMO-7 al FEMO-20

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA
CL 152 A46 15B5 AP 218 - )
Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros
Bogota, D.C,BOGOTA, Colombia

Factura Electronica de Venta No. FEMO18
Fecha de emision: 14/10/2025 09:48:33 AM
Fecha de validacion DIAN: 14/10/2025 05:11:48 PM
Fecha de vencimiento: 29/10/2025
Cliente: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ; )
CATASTRO DISTRITAL Plazo (Dias): 15
NIT 900127768 -9 Codigo de Moneda cop
Direccidn: Av carrera 30 No 25 90 Tasa de Cambio
Codigo Cliente Cliente002 Orden de Compra
Teléfono: 6012347600
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 73 EMPAQUE BILABIAL PARA PISTON | 17,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
DE FLUXOMETRO REF 5-AA- 33,821.00 574,957.00
TH559EDV200
2 76 EMPAQUE ROMPEVACIO TOTO 5- | 17,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
AA-92013MZ 122,762.00 2,086,954.00
3 77 EMPAQUES DE CAUCHO PARA 50,00 unidad | COP 1,344.00 | COP 0.00 IVA(19%) COP
TOPES ORING GRUESO 67,200.00
4 NP111B KIT DE PINTURA ACRILICA PARA 5,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
TABLEROS 174,000.00 870,000.00
5 NP12B SUMINISTRO DE BLACKOUT 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
ENRROLLABLE A MEDIDA 2,47 X 550,000.00 550,000.00
1,70
6 NP13B ACCESORIO DE CIERRE PARA 6,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
BASE DE PISTON SANITARIO TOTO 90,000.00 540,000.00
7 NP14B CIERRA PUERTA HIDRAULICO 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
SPEEDY PSIO 12 600,000.00 600,000.00
Total de items: 7 | Subtotal: COP 5,289,111.00
Observaciones
| IVA(19%) COP 1,004,931.09
Impuestos: COP 1,004,931.09
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Consignacion bancaria Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 6,294,042.09
Neto a pagar COP 6,294,042.09

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE d857d6836051f3f8744db2d8ae72ce8b272d4a445a7d8a54304336013090ebb41832fcbedd2b2e642b2b9d171cd4e858

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas



INSPECCION INSTALACIONES HIDRAULICAS MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

PISO 12
- RECOMENDACIO
UBICACION ELEMENTO UNIDAD | CANTIDAD ESTADO CONCEPTO
BUENO | REGULA | MALO N
CUARTO DE ASEO PISO 12 ?F?ATSET{;?H LAVA UND 1 X No tiene
COSTADO OCCIDENTAL
LLAVE TIPO JARDIN UND 1 X
ORINAL UND 3 X
BANO HOMBRES PISO 12 |SANITARIO UND 3 X
COSTADO OCCIDENTAL | oo o UND A .
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
) SANITARIO UND 3 X
BANO DAMAS PISO 12
COSTADOOCCIDENTAL | LLAVE TIPO PUSH UND 4 X
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
) LLAVE TIPO PUSH UND 2 X
BANO PRIVADO PISO 12
COSTADO ORIENTAL SIFON LAVAMANOS UND 2 X
SANITARIO UND 2 X
ORINAL UND 3 X
BANO HOMBRES PISO 12 |sanTARIO UND 9 X
COSTADO ORIENTAL
LLAVE DE PUSH UND 4 X Llave tipo jardin
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
) SANITARIO UND 3 X
BANOS DAMAS PISO12 ' o 0 oo UND 4 X Llave tipo jardi
COSTADO ORIENTAL ave tipo jardin
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
PUNTO HIDRAULICO UND . .
CAFETERIA PISO 12 MAQUINA DISPENSADORA
COSTADO ORIENTAL MEZCLADOR LAVAPLATOS | UND 1 X
SIFON LAVAPLATOS UND 1 X

ELABORO: RICHAR GARCIA

CARGO: TECNICO OFICIAL MMTO
NOMBRE EMPRESA: UT MANTENIMIENTO




INSPECCION INSTALACIONES HIDRAULICAS MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

PISO 11
ESTADO
UBICACION ELEMENTO UNIDAD | cANTIDAD CONCEPTO RECOMENDACION
BUENO | REGULAR MALO
BANO HOMBRES PISO 11 COSTADO ORINAL UND 3 X
OCCIDENTAL SANITARIO UND 3 X Se cambia asiento sanitario #2 L
Se hace mantenimiento de
LLAVE DE PUSH UND 4 X L
fluxometros de sanitarios y
SIFON LAVAMANOS UND 4 X orinales de piso 11
BANOS DAMAS PISO 11 COSTADO SANITARIO UND 3 X
OCCIDENTAL LLAVE TIPO PUSH UND 4 X
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
BANO HOMBRES PISO 11 COSTADO ORINAL UND 3 X
ORIENTAL SANITARIO UND 2 X
LLAVE DE PUSH UND 4 X
SIFON LAVAMANQOS UND 4 X Llave tipo jardin
SANITARIO UND 3 X
~ UND 4 X
BANOS DAMAS PISO 11 COSTADO LLAVE TIPO PUSH
O SIFON LAVAMANOS UND 4 X
TAPON DE 1/2 UND 1 Llave tipo jardin
PUNTO HIDRAULICO
MAQUINA DISPENSADORA UND 1 X
CAFETERIA PISO 11 COSTADOORIENTAL UND 1 X
MEZCLADOR LAVAPLATOS
SIFON LAVAPLATOS UND 1 X
CUARTO DE ASEO LLAVE TIPO JARDIN UND 1 X
PISO 11 COSTADO OCCIDENTAL
ELABORO: RICHAR GARCIA

CARGO: TECNICO OFICIAL MMTO
NOMBRE EMPRESA: UT MANTENIMIENTO




INSPECCION INSTALACIONES HIDRAULICAS MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

PISO 2
ESTADO )
UBICACION ELEMENTO UNIDAD | CANTIDAD CONCEPTO RECOMENDACION
BUENO | REGULAR | MALO
OFICINA CONSULTORIO |LLAVE TIPO MARIPOSA UND 1 X
PISO 2 SIFON LAVAMANOS UND 1 X
MEZCLADOR LAVAPLATOS | UND 1 X
CAFETERIA PISO 2 Punto hidraulico maquina dispensadora
SIFON LAVAPLATOS UND 1 X
ORINAL UND 12 X
SANITARIO UND 10 X
" Bafio lo tiene planeacién
BANO HOMBRES PISO 2 |LLAVE DE PUSH UND 8 X
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
LLAVE TIPO JARDIN UND 1 X
SANITARIO UND - X X Moc{u!o 34t'ubo que da la pred al
~ suministro tiene escape
BANOSDAMASPISO2 1, /705 push UND 10 X
SIFON LAVAMANOS UND 10 X
ORINAL UND 1 X
EANGIERIVADD) SANITARIO UND 2 X
HOMBRES
PISO 2 LLAVE DE PUSH UND 2 X
SIFON LAVAMANOS UND 2 X
CUARTO DE LLAVE TIPO JARDIN UND 1 X
MANTENIMIENTO PISO
2 REGISTRO TIPO BOLA UND 1 X

ELABORO: RICHAR GARCIA
CARGO: TECNICO OFICIAL MMTO
NOMBRE EMPRESA: UT MANTENIMIENTO




INFORME DE MANTENIMIENTO DE PUERTAS DE VIDRIO TEMPLADO PISO 11

UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

SEPTIEMBRE 2025
PUERTA # ACTIVIDAD REALIZADA
32 Cambio de empaquetadera lubricaciéon y nivelacién
32A Arreglo picaporte superior se llevaron a soldar, desmenta total de la puerta cambio
de empaquetedera lubricacién / ajuste hidraulico, chapa presenta problemas para
abrir o cerrar por fuera.
31 Cambio de empaquetadera
30 Cambio de empaquetadera lubricacidn y nivelacién
34 Cambio de empaquetadera lubricacion y nivelacién
34 A Cambio de empaquetadera lubricacion y nivelacién
35 Cambio de empaquetadera lubricacién y nivelacidn
63 Cambio de empaquetadera lubricacién y nivelacidn
39 Lubricacion y ajuste de tornilleria
38 Lubricacion y ajuste de tornilleria
65 Arreglo botella superior buje desgastado y lubricacién
66 Cambio de empaquetadera lubricacién y nivelacidn
62 Cambio de empaquetadera lubricacidn, se sugiere arreglo botella inferior esta
empezando a sonar como si traqueara.
64 Cambio de empaquetadera lubricacién ajuste del hidrdulico a la caja y nivelacion de
la cerradura
64 A Cambio de empaquetadera, ajuste del hidraulico a la caja estaba suelto, se ajusta la
velocidad final, puerta tiene un golpe en el orificio superior de la botella de abajo.
33 Se ajusta tornillo de la botella, cambio de empaquetadera.
40 Cambio de empaquetado, ajuste del hidraulico a la caja, ajuste tornillo de la botella
y lubricacién
37 Cambio de empaquetadera, lubricacion, ajuste de espacio
59 Cambio de empaquetadera, lubricacion, ajuste de espacio
58 Cambio de empaquetadera, lubricacion, ajuste de altura
57 Cambio de empaquetadera, lubricacion, ajuste de altura
56 Cambio de empaquetadera, lubricacidn, ajuste de altura cerradura
55 ajuste tornillero y lubricacion




INSPECCION DE INSTALACIONES

Fecha (dd/mm/aa) 03/09/2025

Piso 12

Dependencia

FRECUENCIA| REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA INTERVENCION OBSERVACIONES REsﬁggggg'éE»? ELA
INSPECCION | g) NO
Inspg(}mon qcular buscando fisuras, desplomeg,l Trimestral Se encuentran fisuras causadas por el temblor de acuerdo a informe
revision de fisuras-etc. en estructura de recepcion
Recepcion Inspeccion de Cajoneras, Formica, entrepafios Trimestral
Supervisor delegado en
Inspeccion de pintura de muros Trimestral Se encuentran fisuras causadas por el temblor de acuerdo a informe contrato de
Mantenimiento Locativo y
Inspeccién ocular buscando fisuras, desplomes. Trimestral Pintura archivos Contratista o su delegado
Muros internos Verif . i intura d
erificar si requiere resane y pintura de muros, Trimestral

antepechos y columnas de areas de oficina?

Pintura General

En pinturas interiores se recomienda efectuar un mantenimiento general asi: Paredes de oficinas cada 3 afios, techos zonas comunes cada 5 afios, salas de juntas cada afio.

Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes. Trimestral Se presentan fisuras
Cielo raso Drywall
Inspeccion de pintura Trimestral
Inspeccién ocular buscando desplomes, laminas "
N Trimestral
X X averiadas, etc.
Cielo raso lamina 60 x 60
Verificar si se requiere remplazo de laminas Trimestral Supervisor delegado en
contrato de
P Verificar si presenta fisuras o dafios. Tabletas Trimestral Cuarto plott Mantenimiento Locativo y
1508 partidas rimestra uarto piotier Contratista o su delegado
Revision de Piletas, paredes, muebles metalicos, .
o Trimestral Arreglo puerta
techo, puerta metélica
- Verificar si requiere resane y pintura de paredes, }
Cuartos Servicios Generales q yp P Trimestral
techos y puertas
Verificar si requieren mantenimiento los muebles Trimestral Instalar panel sobreponer
Requiere ajuste en los accesorios de sujecion. Trimestral
Revisar cada afio los anclajes a muro y a cielo raso. |  Trimestral Supervisor delegado en
. contrato de
Fachadas de Oficinas - .
. . . . Mantenimiento Locativo y
Requiere ajuste en las bisagras de puertas Trimestral Contratista o su delegado
Requiere ajuste en las cerraduras Trimestral




INSPECCION DE INSTALACIONES

Fecha (dd/mm/aa) 03/09/2025

Piso 12

Dependencia

dry wall

LED o cambio

FRECUENCIA| REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA INTERVENCION OBSERVACIONES REsﬁggggg'éE»? ELA
INSPECCION | s) NO
MOBILIARIO
- Requiere nivelar y plomar paneles Trimestral
Paneles de aluminio y
f
expogratos Revisar si requiere ajustar empaques de neopreno Trimestral
Revisar adherencia de la formica a la superficie .
Trimestral
aglomerada
Revisar adherencia de cantos en pvc termofundidos Trimestral
Estaciones de trabajo Revisar si requiere q;qstar platinas, herrajes y Trimestral puesto 27
costados a la superficie
Revisar si requiere ajuste en pasacables y tapa Trimestral Retirar soportes pantalla
pasacables
Revisar si requiere ajuste en cables de equipos Trimestral
Canaletas Revisar si requiere ajuste en las canaletas Trimestral Limpieza .
Supervisor delegado en
. . . . 64 cambio hidraulico contrato de
Revisar si requieren engrase, ajuste cerradura ; ; C .
. ) . 68 cambio hoja Mantenimiento Locativo y
Cajoneras (prueba aleatoria ya que se programa Trimestral . .
- L 67 pelicula Contratista o su delegado
mantenimiento periodico)
70 arrealo techo
Estanteria rodante (Archivadores):
«Verificar si se requiere lubricacion del sistema de . . L . .
X Trimestral Se requiere hacer mantenimiento preventivo y correctivo
rodamientos, cadena y poleas.
«Verificar si se reauiere ajustar el sistema de cerrado
Planotecas:
+Inspeccion de niveladores de piso.
Mobiliario de archivo Inspeccioén de cerraduras. Trimestral Se requiere hacer mantenimiento preventivo y correctivo segun diagnostico
Inspeccion del sistema de apertura y
desplazamiento
Mueble tipo casillero:
*Revision del sistema de anclaje a muro. Trimestral
*Revisién exterior de entrepafios doblados.
Requiere engrase gato hidraulico, ajuste iman,ajuste
PUERTAS DE VIDRIO visagras (prueba aleatoria ya que se programa Trimestral Se requiere hacer mantenimiento en puertas segun diagnostico
mantenimiento periodico)
SISTEMA ELECTRICO
Supervisor delegado en
Lamparas Cielos razo y techo|Revisar si se requiere limpieza general instalacion Trimestral contrato de

Mantenimiento Locativo y
Contratista o su deleaado

SISTEMA HIDRAULICO

Instalaciones hidraulicas de
bafios, cafeterias y areas de
lavado de traperos

Revision de valvulas de griferias.(Prueba aleatoria

o Trimestral mensual mantenimiento
ya que se verifica mensual)
Revisar el correcto cierre y funcionamiento de la
tuberia de suministro de los inodoros, para evitar| . .
Trimestral mensual mantenimiento

fugas de agua por este elemento. (prueba aleatoria

ya que se verifica mensual)

Supervisor delegado en
contrato de
Mantenimiento Locativo y
Contratista o su delegado

Elaborado por :




Acaiola aron
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INSPECCION DE INSTALACIONES

Fecha (dd/mm/aa) 03/09/2025

Piso 11

Dependencia

FRECUENCIA| REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA | 'NTERVENCION OBSERVACIONES RS oo A
INSPECCION |  s) NO
Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes, . .
s 8 e Trimestral Trimestral
revision de fisuras-etc. en estructura de recepcion
Recepcion Inspeccién de Cajoneras, Formica, entrepafios Trimestral
| ion de pintura d Tri tral Pintura interi . It Supervisor delegado en
nspeccion de pintura de muros rimestra intura interior recepcion con esmalte contrato de
Mantenimiento Locativo y
Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes. Trimestral Fisuras por temblor de acuerdo a informe Contratista o su delegado
Muros internos
Verificar si requiere resane y pintura de muros, Trimestral Oficna SAF

antepechos y columnas de areas de oficina?

Pintura General

En pinturas interiores se recomienda efectuar un mantenimiento general asi: Paredes de oficinas cada 3 afios, techos zonas comunes cada 5 afios, salas de juntas cada afo.

Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes. Trimestral
Cielo raso Drywall
Inspeccion de pintura Trimestral Pintura general
Inspeccion ocular buscando desplomes, laminas "
N Trimestral
averiadas, etc.
Cielo raso lamina 60 x 60
Verificar si se requiere remplazo de laminas Trimestral Centro de acbleado y cafeteria Supervisor delegado en
contrato de
’ Verificar si presenta fisuras o dafios. Tabletas ) - . . Mantenimiento Locativo y
Pisos partidas Trimestral Oficina dr Revelo gerencia corporativa Contratista o su delegado
Revision de Piletas, paredes, muebles metalicos, . .
o Trimestral Cambio de lamparas por paneles de sobreponer
techo, puerta metalica
Cuartos Servicios Generales |vegrificar si requiere resane y pintura de paredes, ’
Trimestral
techos y puertas
Verificar si requieren mantenimiento los muebles Trimestral
Requiere ajuste en los accesorios de sujecion. Trimestral
Supervisor delegado en
. Revisar cada afo los anclajes a muro y a cielo raso. Trimestral contrato de
Fachadas de Oficinas S :
Mantenimiento Locativo y
. . ) . Contratista o su delegado
Requiere ajuste en las bisagras de puertas Trimestral 9
Requiere ajuste en las cerraduras Trimestral
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INSPECCION DE INSTALACIONES

Fecha (dd/mm/aa) 03/09/2025

Piso 11

Dependencia

dry wall

LED o cambio

FRECUENCIA| REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA | 'NTERVENCION OBSERVACIONES R oo A
INSPECCION | s) NO
MOBILIARIO
Requiere nivelar y plomar paneles Trimestral trimestral
Paneles de aluminio y
expografos
Revisar si requiere ajustar empaques de neopreno Trimestral
Revisar adherencia de la formica a la superficie .
Trimestral
aglomerada
Revisar adherencia de cantos en pvc termofundidos Trimestral
i . Revisar si requiere ajustar platinas, herrajes y . - .
Estaciones de trabajo costados a la superficie Trimestral oficina tesoreria
Revisar si requiere ajuste en pasacables y tapa Trimestral
pasacables
Revisar si requiere ajuste en cables de equipos Trimestral
q ! uip Supervisor delegado en
contrato de
Canaletas Revisar si requiere ajuste en las canaletas Trimestral Mantenimiento Locativo y
Contratista o su delegado
Revisar si requieren engrase, ajuste cerradura
Cajoneras (prueba aleatoria ya que se programa Trimestral
mantenimiento periodico)
Estanteria rodante (Archivadores):
«Verificar si se requiere lubricacion del sistema de .
: Trimestral
rodamientos, cadena y poleas.
«Verificar si se reauiere ajustar el sistema de cerrado
Planotecas:
*Inspeccion de niveladores de piso.
Mobiliario de archivo +Inspeccién de cerraduras. Trimestral
*Inspeccion del sistema de apertura y
desplazamiento
Mueble tipo casillero:
*Revision del sistema de anclaje a muro. Trimestral
*Revision exterior de entrepafios doblados.
Requiere engrase gato hidraulico, ajuste iman,ajuste
PUERTAS DE VIDRIO visagras (prueba aleatoria ya que se programa Trimestral
mantenimiento periodico)
SISTEMA ELECTRICO
Lamparas Cielos razo y techo[Revisar si se requiere limpieza general instalacién Supervisor delegado en
P y q P 9 Trimestral Arreglar cielo rasos de los bafios del costado occidental contrato de

Mantenimiento Locativo v

SISTEMA HIDRAULICO

Instalaciones hidraulicas de
bafios, cafeterias y areas de
lavado de traperos

Revision de vélvulas de griferias.(Prueba aleatoria

. Trimestral
ya que se verifica mensual)
Revisar el correcto cierre y funcionamiento de la
tuberia de suministro de los inodoros, para evitar .
Trimestral

fugas de agua por este elemento. (prueba aleatoria

ya que se verifica mensual)

Supervisor delegado en
contrato de
Mantenimiento Locativo y
Contratista o su delegado

Elaborado por :

UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO




Acaiola waron
‘Saocork e

INSPECCION DE INSTALACIONES

Fecha (dd/mm/aa) 03/09/2025

Piso 2

Dependencia

FRECUENCIA| REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA | 'NTERVENCION OBSERVACIONES RS oo A
INSPECCION | s) NO
Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes, .
s 8 e Trimestral
revision de fisuras-etc. en estructura de recepcion
Recepcion Inspeccién de Cajoneras, Formica, entrepafios Trimestral
Supervisor delegado en
Inspeccion de pintura de muros Trimestral contrato de
Mantenimiento Locativo y
Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes. Trimestral Fisuras por temblor segtn informe Contratista o su delegado
Muros internos Verif . . intura d
erificar si requiere resane y pintura de muros, Trimestral

antepechos y columnas de areas de oficina?

Pintura General

En pinturas interiores se recomienda efectuar un mantenimiento general asi: Paredes de oficinas cada 3 afios, techos zonas comunes cada 5 afios, salas de juntas cada afio.

Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes. Trimestral Entrada centro de documentacion
Cielo raso Drywall
Inspeccion de pintura Trimestral
Inspeccién ocular buscando desplomes, laminas .
N Trimestral
) ) averiadas, etc.
Cielo raso lamina 60 x 60
Verificar si se requiere remplazo de laminas Trimestral
Supervisor delegado en
Verifi . ta fi dafios. Tablet contrato de
Pisos e;'tl_(ljcar si presenta fisuras o dafios. Tabletas Trimestral Mantenimiento Locativo y
partidas Contratista o su delegado
Revision de Piletas, paredes, muebles metalicos, .
o Trimestral
techo, puerta metalica
Cuartos Servicios Generales |Verificar si requiere resane y pintura de paredes, Trimestral
techos y puertas
Verificar si requieren mantenimiento los muebles Trimestral
Requiere ajuste en los accesorios de sujecion. Trimestral
Revisar cada afio los anclajes a muro y a cielo raso. Trimestral Supervisor delegado en
. contrato de
Fachadas de Oficinas Requiere ajuste en las bisagras de puertas Trimestral Mantenimiento Locativo y
Contratista o su delegado
Requiere ajuste en las cerraduras Trimestral




Acaiola aron
‘Saocork e

INSPECCION DE INSTALACIONES

Fecha (dd/mm/aa) 03/09/2025

Piso 2

Dependencia

dry wall

LED o cambio

FRECUENCIA| REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA | 'NTERVENCION OBSERVACIONES RS oo A
INSPECCION | s) NO
MOBILIARIO
Paneles de aluminio y Requiere nivelary plomar paneles Trimestral
expografos
Revisar si requiere ajustar empaques de neopreno Trimestral
Revisar adherencia de la formica a la superficie Trimestral Puesto 184A
aglomerada
Revisar adherencia de cantos en pvc termofundidos Trimestral Puesto 184A canto rigido
Estaciones de trabajo Revisar si requiere ajustar platinas, herrajes y .
Ao Trimestral
costados a la superficie
Revisar si requiere ajuste en pasacables y tapa Trimestral
pasacables
Revisar si requiere ajuste en cables de equipos Trimestral
Canaletas Revisar si requiere ajuste en las canaletas Trimestral .
Supervisor delegado en
. . . . contrato de
Revisar si requieren engrase, ajuste cerradura Mantenimiento Locativo y
Cajoneras (prueba aleatoria ya que se programa Trimestral Contratista o su delegado
mantenimiento periodico)
CSIaETTa TUUaTTE (ATCITVauoTeS]:
«Verificar si se requiere lubricacion del sistema de
rodamientos, cadena y poleas. . . .
e . . X . Trimestral requerie preventivo
«Verificar si se requiere ajustar el sistema de cerrado
de los médulos.
Planotecas:
Mobiliario de archivo «Inspeccion de niveladores de piso.
Inspeccioén de cerraduras. Trimestral
Inspeccion del sistema de apertura y
desplazamiento
Mueble tipo casillero:
*Revision del sistema de anclaje a muro. Trimestral
*Revisién exterior de entrepafos doblados.
Requiere engrase gato hidraulico, ajuste iman,ajuste
PUERTAS DE VIDRIO visagras (prueba aleatoria ya que se programa Trimestral
mantenimiento periodico)
SISTEMA ELECTRICO
SUPETVISUT UeTegauu eim
Lamparas Cielos razo y techo|Revisar si se requiere limpieza general instalacion . . - . contrato de
Trimestral Revisar oficina contraloria y call centaer

Mantenimiento Locativo y

Pocbentinte o ave dal o

SISTEMA HIDRAULICO

Instalaciones hidraulicas de
bafios, cafeterias y areas de
lavado de traperos

Revision de vélvulas de griferias.(Prueba aleatoria

. Trimestral
ya que se verifica mensual)
Revisar el correcto cierre y funcionamiento de la
tuberia de suministro de los inodoros, para evitar .
Trimestral

fugas de agua por este elemento. (prueba aleatoria

ya que se verifica mensual)

Supervisor delegado en
contrato de
Mantenimiento Locativo y
Contratista o su delegado

Elaborado por :




Bogota D.C., 14 de octubre 2025

CERTIFICACION

Los suscritos Representante Legal OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO identificada con cedula de
ciudadania numero 51.668.059 de Bogotd y MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO identificada con
cédula de ciudadania nimero 20.626.317 de Guacheta y con Tarjeta Profesional No. 131794-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de Contadora de UNION TEMPORAL
MANTENIMIENTO con NIT 901234468-6, luego de revisar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certificamos el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compaiiia durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn del presente documento,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafia durante
dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:

¢ J ,
— —" AT
“-T"_-;H.u_‘fl\_/c:u‘h- ‘:L-:—_ETL'J\.J.-bu g
(Firma) (Firma)
OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO
C.C.51.668.059 C.C. 20.626.317 de Guacheta
Representante Legal T.P.131794-T

UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO
NIT 901626344-4



Bogota D.C., 14 de octubre 2025

CERTIFICACION

Los suscritos Representante Legal OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO identificada con cedula de
ciudadania numero 51.668.059 de Bogotd y MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO identificada con
cédula de ciudadania nimero 20.626.317 de Guacheta y con Tarjeta Profesional No. 131794-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contadora de VAREGO SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA O VAREGO S A S con NIT 900388354-2, luego de revisar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certificamos el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales)
y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién del presente documento, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:

¢ J ,

I P e s
“-T"—‘JH-M_“-L_/##.M Q:_—F;;t-r_ﬂu.-bu 2
(Firma) (Firma)
OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO
C.C. 51.668.059 C.C. 20.626.317 de Guacheta
Representante Legal T.P.131794-T
VAREGO SAS

NIT 900388354-2



Bogota D.C., 14 de octubre 2025

CERTIFICACION

Los suscritos Representante Legal OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO identificada con cedula de
ciudadania numero 51.668.059 de Bogotd y MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO identificada con
cédula de ciudadania nimero 20.626.317 de Guacheta y con Tarjeta Profesional No. 131794-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contadora de EQUIPOS Y
CONSTRUCCIONES VAREGO SAS con NIT 800229583-9, luego de revisar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certificamos el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos laborales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién del presente documento, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compafia durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:

¢ J ,
— —" AT
“-T"_-;H.u_‘fl\_/c:u‘h- ‘:L-:—_ETL'J\.J.-bu g
(Firma) (Firma)
OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO
C.C.51.668.059 C.C. 20.626.317 de Guacheta
Representante Legal T.P.131794-T

EQUIPOS Y CONSTRUCCIONES VAREGO SAS
800229583-9
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901234468-6 Uﬂﬁﬁgﬁm&?\?g CL152A4615BSAP | 9rg7973 varegosas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-09 2025-08 E 01/10/2025 90188208 $511.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.600 0 0 0 16 800 0 77.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 306.400 0 0 0 0 16 3.100 0 309.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 46.700 46.700 16 500 47.200 467 47.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 76.600 16 800 77.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 76.600 77.400
0 16 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 306.400 309.500
ICBF Riesgos Laborales 1 46.700 47.200
0 16 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 76.600 77.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 506.300 511.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901234468-6 Uﬂﬁﬁgﬁm&%ﬁ% CL152A4615BSAP | 9rg7973 varegosas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-09 2025-08 E 01/10/2025 90188208 $511.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79834471 GARCIA HUERTAS RICHAR ALFONSO 110 S 230201 | 1.915.000 306.400 0 0 0 0 EPS017 1.915.000 76.600 14-11 1.915.000 3 46.700 CCF24 | 1.915.000 76.600 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900388354-2 VAREGO SAS CL152A4615AP 218 | 5597993 varegosas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 29/09/2025 90094388 $505.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 18 700 0 57.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 341.700 0 0 0 0 18 3.900 0 345.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.000 15.000 18 200 15.200 150 15.200 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 85.500 18 1.000 86.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.700
0 18 [ 0 0 [ ) Pension 1 341.700 345.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.200
0 18 [ 0 0 [ ) ccF 1 85.500 86.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 499.200 505.000

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900388354-2 VAREGO SAS CL152A4615AP 218 | 5597993 varegosas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202509 2025-08 E 2010912025 90094388 $505.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 51668059 GOMEZ PULIDO OLGA LUCIA 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 65820878 RIVERA CHARRI YADIRA 51| 0 N 25-14 711.750 113.900 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 711.750 28.500 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 800229583-9 EQU'Poi ;R%%%SE%’ACC'ONES CALLE 152‘2‘1’;‘30' 46-15 | 3104808878 varegoltda@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: P PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 29/09/2025 90184676 $782.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 11 800 0 114.800 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 57.000 0 0 0 0 11 400 0 57.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 11 3.200 0 458.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 11 200 22.700 225 22.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.300 11 900 129.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 114.000 114.800
) 1 [ 0 0 [ ) Pension 2 512,600 516.200
ICBF Riesgos Laborales 1 22.500 22.700
0 1 [ 0 0 [ ) ccF 1 128.300 129.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 5 777.400 782.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 800229583-9 EQU'PO\S/ ;R%%%SETRS’ACC'ONES CALLE 152‘2‘1’;‘30' 46-15 | 3104808878 varegoltda@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: P PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 29/09/2025 90184676 $782.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
o I
© w § & S solidaridad é
1 cc 1032367790 GUTIERREZ AMARIS YANUVIS 51 N X 230301 355.875 57.000 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 355.875 14.300 0 0 0 0 0
2 cc 1233897064 ZABALA CUADROS ESTEFANIA 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 79154731 VARELA MALAGON DAVID ENRIQUE 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 20526;317
CASALLAS CRISTANCHO

APELLIDOS

INDICE DERECHO

 MARIA DOLORES

- NoMmBRes

FECHA DE NACIMIENTO

GUACHETA
(CUNUINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 A+ F

ESTATURA G.5 RH SEXO
23-ENE-1991 GUACHETA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION factn dussd, Jot v

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00194478-F-0020626317-20091010

0017014480A 3 1280107196
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2PFabpea@FasasFDbheaeaeE®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MARIA DOLORES CASALLAS CRISTANCHO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 20626317 de GUACHETA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
131794-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2174B8745FD38E5E
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