NIT. 830.023.761-7

INTERVENTORIA
2C INGENIEROS S.A.

F-FI-06 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO

CONTRATO N° 2200816

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO. PRESUPUESTAL,
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO,
CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN LOS MUNICIPIOS DE: MARIA LA BAJA (BOLIVAR) SABANAS
DE SAN ANGEL (MAGDALENA)

ENTIDAD CONTRATANTE

ENTERRITORIO

www.2cingenieros.com.co
BOGOTA - CUNDINAMARCA YOPAL - CASANARE MEDELLIN - ANTIOQUIA R
Carrera 4 No. 58 - 59 Ofi.301 Barrio Chapinero Alto Carrera 24 # 16-16 Barrio los Helechos ~ Calle 103 C # 67 - 11 Barrio Girardot 0 0 i 0
Tel.: (57+) ()121218 65 Tel.: (57+) ()8 6344557 Tel.: (57+) ()4 557 57 51 % 2 %

Movil: (57) 315 341 91 29 Movil: (57+)319 216 16 56 > oS * SGS ” _SGS



eterritorio

CODIGO: F-FI-06

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO ~
VERSION: 1

GESTION FINANCIERA VIGENCIA:| 2/11/2020

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segln aplique), certifica que el beneficiario: 2C INGENIEROS SA.

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

n[x] e[| e[ ] n[__|nomeropocumento:  830.023.761 ov: 7

SENALE EL CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se aplicara la retencion maxima vigente) 7110

TELEFONO: 2121865 CORREO ELECTRONICO 2CINGENIEROS@2CINGENIREORS.CC VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO I:I CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO I:I SISTEMA GENERAL DE REGALIAS |:| VALORFII0$ 32.049.930,24
No. CONV. 0 CTO. 2200816 VALOR VARIABLE §
INTERADMINISTRATIVO 219141 No. CONTRATO (SIAPLICA)
No. PROCESO CONTRACTUAL CONVOCATORIA MERITORIA CME-010-2020
CONCEPTO PAGO FIJO: COBRO 2: PAGO MENSUAL N° 2 DE INTERVENTORIA FASE Il DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 2200816

CONCEPTO PAGO VARIABLE:

FACTURA No. 2533 CUENTA DE COBROD DOCUMENTO EQUIVALENTE ¢ CUAL? No.

ANTICIPO: s[ ]
RETEGARANTIA: s[ ]

vo[X] %[ VALOR'§ OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
vo[X] %[ | VALOR'§ ESPECIFIQUE:
v x] %[ | VALORS ESPECIFIQUE:

INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA(S) DE PAGO No. PLANILLA(S) DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
1033010838-1033625152- 1033011663- 488.900 + 433.000+630.800+
EPS -
OCTUBRE 20 DE 2020 - NOVIEMBRE 17 DE 2020 1033679768-1033681032 488.900+1.089.600=3.131.200
1033010838-1033625152- 1033011663- | 1.871.900+1.702.800+2.522.300+1.871.900+4.
AFPY FSP -
OCTUBRE 20 DE 2020 - NOVIEMBRE 17 DE 2020 1033679768-1033681032 403.900=12.372.800
1033010838-1033625152- 1033011663- 503.100+753.100+1.097.300+503.100+
ARL -
OCTUBRE 20 DE 2020 - NOVIEMBRE 17 DE 2020 1033679768-1033681032 1.887.900=4.744.500
2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
ACEPTA - BENEFICIARIO APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
|:| Verifica cumplimiento obligaciones contractuales del
. Interventor
\ / Veriica cumplimiento obligaciones contractual
"\ :Iaf}méi;“naio\e .
FIRMA: / \
{eva) Javela
NT/CC: 19.356.176 C.C. 1.006.794.925
NOMBRE: CESAR ASHELEY MORA BARNEY KAROL YULIETH JAVELA
3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio
DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION
1. Planillas de pago seguridad social |:|7. Formato F-FI-09 |:|13. Acta de comité :lm. Informe final
2. Certificacion de parafiscales I:ls. Formato Constancia de Entrega l:l“. Acta de obra EIZO. Formulario AFC
3. Factura |:|9. Acta de inicio D;:;iggsc)i’é:mibo 2 |:|21. Certificacion de
I:ld. Cuenta de cobro/ Documento equivalente |:|10. Plan de inversion del anticipo |:|16. Acta de liquidacion EIZZ.Ofena Econdmica definitiva (aplica solo al primer pago)
§ X ) 11. Acta de recibo parcial y Balance - - "
5. RUT (obligatorio para el primer pago del contrato) Presupuestal |Z|17. Certificacion bancaria |:|23. Otros, indique cuales en la siguiente fila
I:ls. Formato F-FI-08 I:|12. Memoria de cantidades de obra |:|18. Informe de avance I
PLAZO DEL CONTRATO (FECHAS)
INICIO 1/09/2020 | FIN | 1/03/2021 | DESEMBOLSO N° III VALOR BRUTO § 32.049.930,24
C. COSTO FUNCIONAMIENTO / CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO / SGR REGISTRO PRESUPUESTAL ORDEN DE PAGO / No. OBLIGACION (SGR) CONSE}(J::JTSLOSZI:TEMAI VALOR §
OBSERVACIONES:
APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 1697/2013 s o ] VR. SOBRE CUAL APLICA ENEL COBROS  26.932.714,49
ORDENADOR DEL
AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o N GASTO
GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del contrato
interadministrativo) (NO APLICA PARA
CARC«ANDRE AVO ‘ CONTRATOS) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
RETIRA INFORME? s [ ] vo [
REVISO Y PROGRAMO - PRESUPUESTO PROCESO - CONTABILIDAD GIRO - GESTION DE PAGADURIA

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

www.enterritorio.gov.co - NIT 899.999.316-1

PBX: 5940407 FAX: 2826018 RIGHTFAX: 5949925/26/27/28+ No de Ext. Linea Transparente 018000914502

Calle 26 No 13-19 Pisos 1, 19 a 22.25.26.28.29.30
Bogota D.C. - Colombia.



mailto:2CINGENIEROS@2CINGENIREORS.COM.CO

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a
nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en
nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de carécter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto
1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia

de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electrénico

quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectta en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de
Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacion general y 2. Documentos anexos, junto con las respectivas firmas.

ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolveré la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras “...beneficiario:_", se debe consignar los nombres y apellidos o razén social de quien suscribié el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio. Para
a. |persona natural escriba los nombres y apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y representacion
legal de la entidad.

b. |Tipo de documento de identidad: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.

d. [Pertenece al regimen simple de tributacion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen

Cédigo de la actividad econémica CIIU: Indicar el cédigo de la actividad desarrollada - cédigo ClIU CLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS REV. 4 A.C del 2012
DANE

f. |Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.

g. |Correo electrénico: escriba la direccion de correo electrénico

h. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionami ios 0 i ini ivos, Sistema General de Regalias (SGR))

i. |Numero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribié contrato tomelo del acta de aceptacion de su oferta.

j. |Numero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribio contrato deje el espacio en blanco.

Valor fijo: escriba el valor fijo que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago
pactada, estos deben ser descritos brevemente.

Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el
contrato, los cuales deben ser descritos brevemente.

m. |Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

n. [Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.

o. |Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.

p. |Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algun anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

q. |Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algiin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.

r. |Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).

t. |Especifique: si diligencio algn valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.

u. |Informacion del pago al sistema de seguridad social: En esta tabla escriba la fecha, numero de planilla y valor de los aportes a EPS / AFP y FSP / ARP, seglin corresponda.

v. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP I, mediante el cual se surtid la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP Il).

2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO

a. |Acepta Beneficiario: registre la firma y el nombre claramente, indicando ademas el nimero de identificacion. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT

Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. Para razon social esta
informacion corresponde al representante legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica,
" financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo
anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.

Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el exdmen de los informes del
c. |contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo
con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. En los
casos en que aplique, la verificacion a cargo del Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el
d. |mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.

Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual
con ENTerritorio y autoriza el pago.

[ 3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio |

Sea cuidadoso en el diligenciamiento del presente formato y NO UTILICE los espacios que corresponden a este numeral toda vez que son de EXCLUSIVIDAD para ENTerritorio y seran completados en la medida que el documento surta
el tramite por cada una de las éreas involucradas en el proceso.

Documentos anexos (1 a 23): en esta parte el &rea correspondiente diligenciara las casillas de acuerdo con los documentos anexados a la certificacion.

NOTA: Los nombres de los formatos mencionados en esta seccion son:

. |Autorizacion de viaje y/o suministro de tiquetes

Informacion general y tributaria de terceros

Documento equivalente (Comprobante de pago) -F-FI-08

Relacion para la legalizacion y o reintegro de gastos desplazamiento - F-FI-09

°olalo|o|w

Contancia de Entrega

Aplica en este cobro la estampilla prouniversidad estatal Ley 1697/2013: marque con una x si le aplica el cobro de la estampilla de acuerdo a la Ley 1697/2013, en caso de que aplique escriba el valor sobre el cual aplica el cobro.
Autoriza Gerente del convenio o contrato interadministrativo: registre la firma, nombres y apellidos completos del Gerente de Unidad o Gerente del contrato interadministrativo, segiin sea el caso, que autoriza los pagos, tras haber
confirmado que las instancias anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la documentacion correspondiente. Aplica para la contratacion derivada.

-

Autoriza Gerente del Convenio o Contrato interadministrativo: Registre la firma del Gerente de Unidad o Gerente del Contrato interadministrativo, seglin sea el caso, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las instancias
anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la documentacion correspondiente. Aplica para la contratacion derivada.

Autoriza Gerente de Grupo: registre la firma, nombres y apellidos completos del Gerente de Grupo, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las instancias anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han
suscrito la documentacion correspondiente. Aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del Convenio o Contrato interadministrativo.




NIT. 830.023.761-7

INTERVENTORIA
2C INGENIEROS S.A.

FACTURA DE VENTA

CONTRATO N° 2200816

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO. PRESUPUESTAL,
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO,
CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN LOS MUNICIPIOS DE: MARIA LA BAJA (BOLIVAR) SABANAS
DE SAN ANGEL (MAGDALENA)

ENTIDAD CONTRATANTE

ENTERRITORIO

www.2cingenieros.com.co
BOGOTA - CUNDINAMARCA YOPAL - CASANARE MEDELLIN - ANTIOQUIA R
Carrera 4 No. 58 - 59 Ofi.301 Barrio Chapinero Alto Carrera 24 # 16-16 Barrio los Helechos ~ Calle 103 C # 67 - 11 Barrio Girardot 0 0 i 0
Tel.: (57+) ()121218 65 Tel.: (57+) ()8 6344557 Tel.: (57+) ()4 557 57 51 % 2 %

Movil: (57) 315 341 91 29 Movil: (57+)319 216 16 56 > oS * SGS ” _SGS



Factura Electrénica de Venta

NUM.DOC.: 2533

FECHA EMISION: 2020-12-11 16:21:23
FECHA VALIDACION: 2020-12-11 16:26:26-
05:00

FEC.VENC: 2020-12-11

N°.Resolucion: 18764007756880 Prefijo: Consecutivo: 2523 hasta 2600 Fecha:2020-11-19 hasta 2021-05-19

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razon social/Nombre: 2c ingenieros S.A Razon social/Nombre: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
NIT: 830023761-7 DESARROLLO TERRITORIAL ENTERRITORIO
Actividad Econémica: 7110 NIT: 899999316-1
Direccion: Cra 4 # 58 59 ofc 301 - BOGOTA D.C. - - Bogota - CO Actividad Econémica: 6499
Teléfonos: 12121865 Direccion: clle 26 13 19 P 30 - BOGOTA, D.C. - - Bogota - CO
Contacto: PAOLACARO Teléfonos: 15940407
E-mail: contabilidad@2cingenieros.com.co E-mail: facturacionelectronica@enterritorio.gov.co
Tipo
Cadigo Medida Descripcion Valor Unitario | Impuesto Impuesto Descuento | Valor Total
Y4 Senvicio - Interventoria 26,932,714.49 19.00 5,117,215.75 32,049,930.24

Total ltems 1

T —— SUBTOTAL: 26,932,714.49

IVA: 19.00% 26,932,714.49 5117,215.75 TOTAL Base Imponible: 26,932,714.49
IVA 5117,215.75
TOTAL: 32,049,930.24

TOTAL en letras: Treinta Y Dos Millones Cuarenta Y Nueve
Mil Novecientos Treinta Con Veinticuatro COP

Informacioén adicional

ACTAPARCIAL N. 2 INTERVENTORIATECNICA ADMINISTRATIVA DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AVBIENTAL PARAEL
CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARALAEJECUCION DEL
PROGRAMA DE CONEXIONES INTRADOMCILIARIAS, EN SABANAS DE SAN ANGEL

Medios de Pago

Método de Fecha de Numero de Cadigo Numero de | Codigo Nimero de Cadigo del Canal
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia | Dias Banco Banco | Transferencia de Pago

Contado Consigancion banco de occidn
bancaria ete

CONSIGNAR CUENTA BANCARIA OCCIDENTE # 219-03440-2
CUFE: 9e1702f98e67a405706067237350586af47b2431ef3a5652f7fb0f15f158f0d4333e89d436e9fcf45dfa672d98871ff8

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Documento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA_C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/mww thefactoryhka.com/co/
Pagina 1 de 1



NIT. 830.023.761-7

INTERVENTORIA
2C INGENIEROS S.A.

F-GG-32-ACTA DE RECIBO PARCIALY BALANCE PRESUPUESTAL

CONTRATO N° 2200816

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO. PRESUPUESTAL,
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO,
CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN LOS MUNICIPIOS DE: MARIA LA BAJA (BOLIVAR) SABANAS
DE SAN ANGEL (MAGDALENA)

ENTIDAD CONTRATANTE

ENTERRITORIO

www.2cingenieros.com.co
BOGOTA - CUNDINAMARCA YOPAL - CASANARE MEDELLIN - ANTIOQUIA R
Carrera 4 No. 58 - 59 Ofi.301 Barrio Chapinero Alto Carrera 24 # 16-16 Barrio los Helechos ~ Calle 103 C # 67 - 11 Barrio Girardot 0 0 i 0
Tel.: (57+) ()121218 65 Tel.: (57+) ()8 6344557 Tel.: (57+) ()4 557 57 51 % 2 %

Movil: (57) 315 341 91 29 Movil: (57+)319 216 16 56 > oS * SGS ” _SGS



CODIGO: F-GG-32

ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL
VERSION: 01

" "
e terrltorlo GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-20

i vk oo

ACTA No. 2
TIPO DE CONTRATO: INTERVENTORIA CONTRATO No. 2200816

"INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN SABANAS DE SAN ANGEL(MAGDALENA)"

OBJETO:
CONTRATISTA :
INTERVENTOR: NA

PERIODO A PAGAR: 10 DE NOVIEMBRE DEL 2020 AL 07 DE DICIEMBRE DE 2020

En BOGOTA, a los SIETE( 07 ) dias del mes de DICIEMBRE del afio 2020 se reunieron Omar Andres Campos Director de Interventoria y Karol Yulieth Javela, supervisor de la entidad , para dejar constancia por medio de la presente acta del recibo parcial de las siguiente actividades segun las condiciones que se detallan a continuacion:

SALDOS?; No se diligencia la informacion, el contrato a ejecutar s por monto agotable.

T covTRaTo T CANTORDES T VALGRES T SALDos

ACUMULADO
ANTERIOR

DESCRIPCION
(Corresponde alos s o productos contratados)

INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE
CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE
PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO, CONCERTACION,

1 INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA UND 100% $ 266.713.354 | $ 266.713.354 24.21% 11,22% 35,43% $ 64.571.30300 | §  29.925.23832 | §  94.496.541,32 065§ 172.216.813
EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONEXIONES
INTRADOMICILIARIAS, EN SABANAS DE SAN ANGEL

VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS 266.713.354 $ 64.571.303.00 29.925.238.32 94.496.541,32 172.216.813
VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS $ 12.268.547.57 | $ 5.685.795.28 | $ - -
ADMINISTRACION 0,00% - $ - B
IMPREVISTOS 0,00% - $ -
UTILIDAD 0,00% - $ - $ - B
IVA 19% SOBRE UTILIDAD 19% 50.675.537 $ 12.268.547.57 | $ 5.685.79528| §$ - -
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS (ACTIVIDAD 3) S 317.388.891.26 $ 76.839.850.57 | §  35.611.033.60| $  94.496.541.32 172.216.813
VALOR TOTAL ACTIVIDAD 1 + ACTIVIDAD 2 + ACTIVIDAD 3 §  317.388.891,26 B WA §  35611,033,60| §  94.496.541,32 228925
VALOR TOTAL ACTIVIDAD 1 + ACTIVIDAD 2 + ACTIVIDAD 4 - SABANAS DE SAN ANGEL
BALANCE PRESUPUESTAL
VIRINICIAL | 317.388.891,26
VIRINICIAL | VIR ANTICIPO:
VIR ADICION % ANTICIPO :
VIR ACTUAL 317.388.891,26 % RETEGARANTIA :
AMORTIZACION |  SALDO POR % PAGADO
No. DESCRIPCION FECHADEPAGO |  VALOR FACTURADO % PAGADO RETENCION GaRanTia | A TR AMORTZAR | VALORNETOAPAGAR | SALDOPORPAGAR ACUMULADD
1 ACTA1 s 601558655 279% s 69.15586552 § 24828302574 279%
2 |acTaz | s 3204993024 10.10% ] -1 s -|s 3204993024 § 285.338.961,02 1010%
| |
[ [ 000% 5 s - s Is - 31.89%
TOTAL s 10120579576 389% s -l s -s 3204993024 § 285.338.961,02 31.89%
0K
(1) Descripcion de la etapa o el periodo facturado: acta parcial de obra. Para el caso de consultorias: pago anticipado, etapa fase o producto
FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 07 DE 2020
Elaboro { Aprobé
CONTRATISTA: y SUPERVIS \
e \
Firma: Firma: ZJ‘VO| QY)}Q
Nombre: CESAR ASHLEY MORA Nombre: KAROL YULIETH JAJ/ELA
REP. LEGAL 2C INGENIEROS S.A. SUPERVISOR ENTERRITORIO
Avalo
DESIGNADO POR EL ENTE TERRITORIAL
Firma:
Nombre:
Nota 1:
) En los contratos a precio global, la sequnda casila se diigencia con los capitul b) de obra estard das al ent exceso o por defecto. c) Todos los valores estarén expresados en pesos aproximando los centavos por exceso o por defecto. d) Este formato puede ser susciito por los representantes legales del Contratista y la Interventoria, o por el Director

de Obra, o Consultoria y por el Director de Interventoria. e)Anexar las memorias de cantidades de obra las cuales soporten las actividades ejecutadas y cobradas en la presente acta.

Nota 2: Instrucciones para la firma

Elaboro - Representante legal o Director de obra: Registre [a fima y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la fima del representante legal, nombre y NIT

Aprobo - Representante legal o Director de Interventoria: Registe a fima y el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legalregistrar a fina del representante legal, nombre y NIT. La revisén por parte del nterventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato  la efecucion del mismo desde la perspectiva téonica, financiera,
administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregiro, repararl, en ejercico de las ala interventoria. Con base en lo anterior, al interventor e corresponde aprobar, esto s, caicar como suficiente y adecuad la ejecucion de los avances en la obra, segin la etapa en que la misma se encuente.

Avalé - Designado Ente Territorial (si aplica): Registre Ia firma y el nombre de Ia persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la nommatividad terrtorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar,
s decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

INSTRUCCIONES PARA LA FIRMA

Elabord Representante legal o Director de obra: Registre la firma y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT

(Aprobs Representante legal o Director de Interventoria: Registre la fima y el nombre claramente del Director e Interventoria. Para representante legal regisirar la fima del representante legal, nombre y NIT. La revision por parte del interventor el contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la
perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregiro, enmendarlo o reparario, en ejrcicio de las funciones asignadas contractualmente a la nterventoria. Con base en lo anterir, al interventor e corresponde aprobar, esto es, calficar como suficiente y adecuad la ejecucion de los avances en
Ia obra, segin la etapa en que la misma se encuentre.

Avals Designado Ente Territorial (si aplica): Registre la fima y el nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la nomatividad teritorial aplicable. En desarrollo de esta funcisn, el
designado de a entidad terriorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucién del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).







NIT. 830.023.761-7

INTERVENTORIA
2C INGENIEROS S.A.

RESOLUCION DE FACTURA

CONTRATO N° 2200816

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO. PRESUPUESTAL,
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO,
CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN LOS MUNICIPIOS DE: MARIA LA BAJA (BOLIVAR) SABANAS
DE SAN ANGEL (MAGDALENA)

ENTIDAD CONTRATANTE

ENTERRITORIO

www.2cingenieros.com.co
BOGOTA - CUNDINAMARCA YOPAL - CASANARE MEDELLIN - ANTIOQUIA R
Carrera 4 No. 58 - 59 Ofi.301 Barrio Chapinero Alto Carrera 24 # 16-16 Barrio los Helechos ~ Calle 103 C # 67 - 11 Barrio Girardot 0 0 i 0
Tel.: (57+) ()121218 65 Tel.: (57+) ()8 6344557 Tel.: (57+) ()4 557 57 51 % 2 %

Movil: (57) 315 341 91 29 Movil: (57+)319 216 16 56 > oS * SGS ” _SGS



Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

’ D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion M= =

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18763005961667
. o ] $ .. r =
=
(415)7707212489984(8020) 001876300596166 7
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
830023761 7
11. Razén social
2C INGENIEROS SA
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR 4 58 59 OF 301 BRR CHAPINERO ALTO
25. Pais 26.Departamento 27, Municipio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme\a la factltad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resolucion 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudic. y“evaluacior’ dé la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado:Determina autorizar los rangos de numeraciéon de facturacion
y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote ia_numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdq al tramite establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de factufacion, se coitaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia-numeracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podré solicitar la habilitacidn de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la‘numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede Ia habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2020-05-21/01:03:17 PM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestién de Fiscalizacion Tributaria

1001. Apellidos y nombres MORA BARNEY CESAR ASHLEY 990. Lugar administrativo

1002. Tipo doc. Cédula  1003. No. Identif. 19356176 1004.DV 5  991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 992. Area

1006. Organizaciéon 2C INGENIEROS SA 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién 2’02 0-0"5-2Y1/1"3:0"3:1°7




o . . ‘s LI =il
, D N Autorizacion Numeracion de Facturacion MALNI=C = I 8 ; 6
Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Pagina de 2 HojaNo.?2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18763005961667
e fis TR
T
-
(415)7707212489984(8020) 001876300596166 7
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
830023761 7
11. Razén social
2C INGENIEROS SA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
2C INGENIEROS SACR 4 58 59 OF 301 BRR CHAPINERO ALTO
1 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
ELECTRONICA | 4 2501 2600 6 AUTORIZACION ‘ 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el rimefo 33 Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ‘32. Desde el rimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 w
30. Modalidad Cod. ‘ 31. Prefija_| 32, Destie el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| /4 |
29. Establecimiento
5 PYRN P w
30. Modalidad Cod. ‘ 31. Prefijo_{32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 —\ -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




NIT. 830.023.761-7

INTERVENTORIA
2C INGENIEROS S.A.

CERTIFICACION BANCARIA

CONTRATO N° 2200816

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO. PRESUPUESTAL,
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO,
CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN LOS MUNICIPIOS DE: MARIA LA BAJA (BOLIVAR) SABANAS
DE SAN ANGEL (MAGDALENA)

ENTIDAD CONTRATANTE

ENTERRITORIO

www.2cingenieros.com.co
BOGOTA - CUNDINAMARCA YOPAL - CASANARE MEDELLIN - ANTIOQUIA R
Carrera 4 No. 58 - 59 Ofi.301 Barrio Chapinero Alto Carrera 24 # 16-16 Barrio los Helechos ~ Calle 103 C # 67 - 11 Barrio Girardot 0 0 i 0
Tel.: (57+) ()121218 65 Tel.: (57+) ()8 6344557 Tel.: (57+) ()4 557 57 51 % 2 %

Movil: (57) 315 341 91 29 Movil: (57+)319 216 16 56 > oS * SGS ” _SGS



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
'DE COLOMBIA

VIGILADO

Banco de Occidente

Credencial
Nit. 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente 2C INGENIEROS SA
NIT 830.023.761-7 Mantiene vinculos comerciales con nuestra entidad desde de
2009 Con la Cuenta Corriente No. 219-03440-2 la cual se encuentra activa.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de los
sefores cliente 2C INGENIEROS SA Es ser un "Cliente Activo del Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion dirigida a quien interese expedida el 17 de
Noviembre de 2020.

Cordialmente,

JCA RINCON
Auxiliar de Servicios
Oficina Calle 72

PBX: 3265000 Ext. 15072

Mod. Abr. 2007



NIT. 830.023.761-7

INTERVENTORIA
2C INGENIEROS S.A.

R.UT

CONTRATO N° 2200816

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO. PRESUPUESTAL,
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO,
CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN LOS MUNICIPIOS DE: MARIA LA BAJA (BOLIVAR) SABANAS
DE SAN ANGEL (MAGDALENA)

ENTIDAD CONTRATANTE

ENTERRITORIO

www.2cingenieros.com.co
BOGOTA - CUNDINAMARCA YOPAL - CASANARE MEDELLIN - ANTIOQUIA
Carrera 4 No. 58 - 59 Ofi.301 Barrio Chapinero Alto Carrera 24 # 16-16 Barrio los Helechos ~ Calle 103 C # 67 - 11 Barrio Girardot 0 0 i 0
Tel.: (57+) ()121218 65 Tel.: (57+) ()8 6344557 Tel.: (57+) ()4 557 57 51 % %

Movil: (57) 315 341 91 29 Movil: (57+)319 216 16 56 > oS * SGS ” _SGS



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14719236089

001471923608 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830023761 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
2C INGENIEROS SA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 4 58 59 OF 301 BRR CHAPINERO ALTO
42. Correo electrénico contabilidad@2cingenieros.com.co
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 7 4 4 2 6 2 3|45 Teléfono 2 3153419119
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7110[[20120331]|[42112}204,203,31] 7120432 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LT3N [ I I O N B
sa.codgo|5 |7 [8 |9 |1 4[4 24 85 2| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2020 -10-26/17:21: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MORA BARNEY CESAR ASHLEY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2020 03:54:34PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14719236089
(415)7707212489984(8020) 000001471923608 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830023761 7 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 26 8 6 6 079
73. Fecha 19961011 22009100 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 2 2 9
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19961028 200,91010
L L | XA /N v, - =
77. No. Matricula mercantil 745 301 1 33270 60
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19961011 | ) )
81. Hasta 20200520 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27017080 09| -
2 9 9 l201708,09] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2020 03:54:34PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14719236089
(415)7707212489984(8020) 000001471923608 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830023761 7 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200122 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 3 5 6 1 7 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORA |BARNEY CESAR |ASHLEY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 9100 9 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 O 7 3 4 4 5 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
LESMES |ABRIL !DAVID STEVENS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2020 03:54:34PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 4

4(8020) C

721248998

de

5 Hoja 4

14719236089

001471923608 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3002376 1|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac?nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 2 0 7 1 3 1 7 8 ! COI_-OMBIA ) 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N MORA FERNANDEZ |CAROL|NA |
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
194,197,500 33.35/]//}29'130410 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 02 655 7 3 9 8 N\ i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MORA FERNANDEZ iCATALINA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
188,375,000 32 5 201301,01] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 19 356 17 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORA |BARNEY CESAR ASHLEY
3 119. Razén social . <
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
188,375,000 ) /. 35 5| |2013,01,01] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 0°2~0-7-344/5 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LESMES !ABRIL DAVID STEVENS
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,822,500 1] 20130101 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 285 5 12 909 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SUAREZ FERNANDEZ ADRIANA PATRICIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,480,000 0 4| J201301,01] L

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2020 03:54:34PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14719236089
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UNHJJGOB 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3002317

6.DV
6 1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 1 311 0 1 0 1 7 0 9 6 O N | 2 188 00
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

MORALES |BRICENO INGRID IDEL PILAR

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2020100 1]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

507 6 05,02

2188 2 7T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

CARO DIAZ CINDY PAOLA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20170 7|1_4J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2020 03:54:34PM



NIT. 830.023.761-7

INTERVENTORIA
2C INGENIEROS S.A.

PAGO DE APORTES

CONTRATO N° 2200816

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO. PRESUPUESTAL,
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO,
CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN LOS MUNICIPIOS DE: MARIA LA BAJA (BOLIVAR) SABANAS
DE SAN ANGEL (MAGDALENA)

ENTIDAD CONTRATANTE

ENTERRITORIO

www.2cingenieros.com.co
BOGOTA - CUNDINAMARCA YOPAL - CASANARE MEDELLIN - ANTIOQUIA R
Carrera 4 No. 58 - 59 Ofi.301 Barrio Chapinero Alto Carrera 24 # 16-16 Barrio los Helechos ~ Calle 103 C # 67 - 11 Barrio Girardot 0 0 i 0
Tel.: (57+) ()121218 65 Tel.: (57+) ()8 6344557 Tel.: (57+) ()4 557 57 51 % 2 %

Movil: (57) 315 341 91 29 Movil: (57+)319 216 16 56 > oS * SGS ” _SGS



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-10-21, 04:55:00 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1033011663

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020  Periodo Servicio: octubre de 2020

PAGADO 20/10/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social 2C INGENIERIOS SA

Documento NI830023761 Direccion CARRERA 4 NO 58 59 OFC 301

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2121865

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MORA BARNEY CESAR ASHLEY Identificacion CC 19356176

Total Afiliados 8 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
FLAVIO CESAR MORA
CC 1020752622 FERNANDEZ 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $3.500.000 $560.000 (EPS016) COOMEVA EPS $3.500.000 $ 140.000 6,960 $3.500.000| $243.600 (CCF69) COMFACASANARE $3.500.000( $ 140.000 $0 $0 $0 $0 $1.083.600
CC 1031130513 (S:'fJFSkJAE’\:\I'I;lEZSETH Ca=IRE 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.480.000|  $236.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.480.000)  $59.200 6,960 $1.480.000| $103.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.480.000|  $59.200 $0 $0 $0 $0 $ 458.300
CC 1069737799 | yiT CHELL BRIAN ESPINOSA o1 0 |x 0 25-14) COLPENSIONES |  $877.803|  $140.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $35.200 6,960 $877.803|  $61.100|(CCFO4) COMFAMA $877.803|  $35.200 50 s0 $0 $0 $272.000
CC 1098762274 Qnggé’SgZ'ELA FR® 01 ) 0 230301) PORVENIR $877.803|  $140.500|(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $35.200 6,960 $877.803|  $61.100|(CCF69) COMFACASANARE $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $272.000
cc 1118122082 |FYOER JACINTO VEGA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.150.000|  $184.000|(EPS044) MEDIMAS EPS $1.150.000]  $46.000 6,960 $1.150.000(  $80.100((CCF69) COMFACASANARE | $1.150.000| ~ $46.000 50 s0 $0 $0 $356.100
CC 46457765 g’g’;{g’f\ﬁé’mo””’* MoR S 01 00 0 230301) PORVENIR $877.803|  $140.500|(EPSC25) CAPRESOCA EPS $877.803|  $35.200 6,960 $877.803|  $61.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $272.000
OMAR ANDRES CAMPOS (230201) PROTECCION
CC 80055117 MANRIQUE 01 00 0 (ING + PROTECCION) $ 3.500.000 $560.000 (EPS037) NUEVA EPS $3.500.000 $ 140.000 6,960 $3.500.000| $243.600 (CCF22) COLSUBSIDIO $3.500.000( $ 140.000 $0 $0 $0 $0 $1.083.600
CC 91293589 g'%‘g:"\;”' ERSERNE S 01 00 0 231001) COLFONDOS $3.500.000|  $560.000((EPS037) NUEVA EPS $3.500.000|  $140.000 6,960 $3.500.000 $243.600 gﬁ;‘ﬂgg&"‘ﬁ’““m $3.500.000| § 140.000 $0 $0 $0 $0 $1.083.600
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$15.763.409 $15.763.409 $15.763.409 $15.763.409 $2.522.300 $ 630.800 $1.097.300 $630.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.881.200 $0 $ 4.881.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-11-17, 12:06:05 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1033625152

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020  Periodo Servicio: octubre de 2020

PAGADO 17/11/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social 2C INGENIERIOS SA

Documento NI830023761 Direccion CARRERA 4 NO 58 59 OFC 301

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2121865

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MORA BARNEY CESAR ASHLEY Identificacion CC 19356176

Total Afiliados 5 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1016031057 mg'ﬁa’ﬁ&’* TRUJILLO o1 0 |x 0 2514) COLPENSIONES | $1933.210|  $300.400|(EPS037) NUEVA EPS $1033.210)  $77.400 6,960 $1.933.210| $134.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1933210  $77.400 50 s0 $0 $0 $598.800
CC 1110553419 | MARDIN JAEN PAIPA LOPEZ 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.933.210|  $309.400 éERf’ 053“01% 3‘;‘:‘6’; ES”QERESA $1.933.210|  $77.400 6,960 $1.933.210| $134.600|(CCF33) CAJAMAG $1.933210|  $77.400 $0 $0 $0 $0 $598.800
CC 1131005690 |GINA PAOLA AROCA SAMPER 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.778.076 $284.500 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.778.076 $71.200 6,960 $1.778.076| $123.800 (CCF33) CAJAMAG $1.778.076 $71.200 $0 $0 $0 $0 $550.700
ccio104329 | ADMBERTO ECHEVERRI o1 03 [x|x 0| 0 [15/15|15|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $470175|  $18.900 6,960 $470175|  $32.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $470175|  $18.900 $0 $0 $0 $0 $70.600
ccaesasoss | POrLA MARGOTHSOTO 01 0 |x 0 25-14) COLPENSIONES | $4.701.755|  $799.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $4.70L.755|  $188.100 6,960 $4.701.755 $327.300|(CCF33) CAJAMAG $4.701.755| $188.100 50 s0 $0 $0 $1.503.000
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$10.346.251 $10.816.426 $10.816.426 $10.816.426 $1.702.800 $ 433.000 $ 753.100 $ 433.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.321.900 $0 $3.321.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-10-21, 04:55:04 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1033010838

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020  Periodo Servicio: octubre de 2020

PAGADO 20/10/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social 2C INGENIERIOS SA

Documento NI830023761 Direccion CARRERA 4 NO 58 59 OFC 301

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2121865

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MORA BARNEY CESAR ASHLEY Identificacion CC 19356176

Total Afiliados 8 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O . IBC Aporte - IBC Aporte . 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

a|5|5|8

CC 1015476366 | JUANITA SANTOS PRIETO o1 00 0 leg’rggg%fgg"\?)N $1.000.000( $160.000(EPS008) COMPENSAR EPS $1.000.000(  $40.000 0522 $1.000.000(  $5.300|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $245.300

CC 19323431 EE;V,\"”I‘ECLEJANDRO MORS 01 03 X olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $35.200 0522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $75.000

cc CESAR ASHLEY MORA
19356176 BARNEY 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $5.821.710 $989.900 (EPS016) COOMEVA EPS $5.821.710 $232.900 6,960 $5.821.710| $405.200 (CCF22) COLSUBSIDIO $5.821.710| $232.900 $0 $0 $0 $0 $1.860.900

SANDRA LILIANA DIAZ

(230201) PROTECCION
RODRIGUEZ oy 00 o (ING + PROTECCION) $1.000.000|  $160.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $40.000 6,960 $1.000.000  $69.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000  $40.000 $0 $0 $0 $0 $309.600

CC 21022201

ADRIANA PATRICIA SUAREZ

CC28551299  |prnanes o1 00 0 25-14) COLPENSIONES $877.803|  $140.500|(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $35.200 0,522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $215.500
CC 39788081  |NANCY MEJIA MONTARA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $877.803|  $140.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $877.803|  $35.200 0,522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $215.500
CC 50760502 |CINDY PAOLA CARO DIAZ 01 00 0 231001) COLFONDOS $877.803|  $140.500|(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $35.200 0,522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $215.500
CC53893468  |NINA MILENA GARCIA TORRES| 01 00 0 230301) PORVENIR $877.803|  $140.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $35.200 0,522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $215.500
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$11.332.922 $12.210.725 $12.210.725 $12.210.725 $1.871.900 $ 488.900 $503.100 $ 488.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.352.800 $0 $ 3.352.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-11-17, 12:05:57 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1033681032

Periodo Cotizacion: octubre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020

PAGADO 17/11/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social 2C INGENIERIOS SA

Documento NI830023761 Direccion CARRERA 4 NO 58 59 OFC 301

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2121865

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MORA BARNEY CESAR ASHLEY Identificacion CC 19356176

Total Afiliados 14 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1016031057 m:%ﬁ?&A TRUJILLO o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1933.210|  $300.400|(EPS037) NUEVA EPS $1033.210)  $77.400 6,960 $1.933.210| $134.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1933210  $77.400 50 s0 $0 $0 $598.800
CC 1020752622 E;’;‘,’\"ENCDZSZAR MoRS 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $3.500.000| $560.000|(EPS016) COOMEVA EPS $3.500.000|  $140.000 6,960 $3.500.000| $ 243.600|(CCF69) COMFACASANARE $3.500.000| $ 140.000 $0 $0 $0 $0 $1.083.600
CC1031130513 [ SroAn e CASTRO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.480.000| $236.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.480.000|  $59.200 6,960 $1.480.000 $103.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.480.000  $59.200 50 s0 $0 $0 $458.300
CC 1069052723 mggf;uusm MERIINEZ 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.000.000( $ 160.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.000.000(  $40.000 6,960 $1.000.000(  $69.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $300.600
CC 1069737799 | YiT CHELL BRIAN ESPINOSA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES |  $877.803|  $140.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $35.200 6,960 $877.803|  $61.100|(CCFO4) COMFAMA $877.803|  $35.200 50 s0 $0 $0 $272.000
CC 1098762274 Qnggé’SgZ'ELA FR® 01 00 0 230301) PORVENIR $877.803|  $140.500|(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $35.200 6,960 $877.803|  $61.100|(CCF69) COMFACASANARE $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $272.000
CC 1110553419 |MARDIN JAEN PAIPA LOPEZ o1 00 0 230301) PORVENIR 1933210 $300.400| (EPSO4T) UEVA EMPRESA $1.933210(  $77.400 6,960 $1.033.210| $ 134.600|(CCF33) CAJAMAG $1.933210|  $77.400 $0 $0 $0 $0 $598.800
CC 1116665075 |MIGUEL FORERO ESTEVEZ 01 00 X 0|44 |4]|4](230301) PORVENIR $117.041 $18.800|(EPSC25) CAPRESOCA EPS $117.041 $4.700 0,522 $117.041 $700|(CCF69) COMFACASANARE $117.041 $4.700 $0 $0 $0 $0 $28.900
cc 1118122082 | FYDER JACINTO VEGA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.150.000|  $184.000|(EPS044) MEDIMAS EPS $1.150.000]  $46.000 6,960 $1.150.000(  $80.100((CCF69) COMFACASANARE | $1.150.000| ~ $46.000 50 s0 $0 $0 $356.100
CC 1131005690 |GINA PAOLA AROCA SAMPER | 01 00 0 230301) PORVENIR $1.778.076|  $284.500|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1778076)  $71.200 6,960 $1778.076 $123.800|(CCF33) CAJAMAG $1.778.076|  $71.200 $0 s0 $0 $0 $550.700
ccaesasoss | POrLA MARGOTHSOTO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $4.701.755|  $799.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $4.70L.755|  $188.100 6,960 $4.701.755 $327.300|(CCF33) CAJAMAG $4.701.755| $188.100 50 s0 $0 $0 $1.503.000
CC 46457765 g’g",{g’f\ﬁé’mo"w’* MoR S 01 00 0 230301) PORVENIR $877.803|  $140.500|(EPSC25) CAPRESOCA EPS $877.803|  $35.200 6,960 $877.803|  $61.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $272.000
CC 80055117 3%@;3’&2“55 CAMPOS o1 00 0 leg’fggg%fgg"\?)N $3.500.000|  $560.000|(EPS037) NUEVA EPS $3.500.000|  $ 140,000 6,960 $3.500.000| $ 243.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $3.500.000| $140.000 50 s0 $0 $0 $1.083.600
CC 91293589 gﬂj‘gfm\“ ERSERNE S 01 00 0 231001) COLFONDOS $3.500.000|  $560.000((EPS037) NUEVA EPS $3.500.000|  $140.000 6,960 $3.500.000 $243.600 gﬁ;‘ﬂgg’?"‘FENALCO $3.500.000| § 140.000 $0 $0 $0 $0 $1.083.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$27.226.701 $27.226.701 $27.226.701 $27.226.701 $ 4.403.900 $1.089.600 $1.887.900 $1.089.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8.471.000 $0 $8.471.000




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-11-17, 12:15:03 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1033679768

Periodo Cotizacion: octubre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020

PAGADO 17/11/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social 2C INGENIERIOS SA

Documento NI830023761 Direccion CARRERA 4 NO 58 59 OFC 301

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2121865

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MORA BARNEY CESAR ASHLEY Identificacion CC 19356176

Total Afiliados 8 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O . IBC Aporte - IBC Aporte . 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

a|5|5|8

CC 1015476366 | JUANITA SANTOS PRIETO o1 00 0 leg’rggg%fgg"\?)N $1.000.000( $160.000(EPS008) COMPENSAR EPS $1.000.000(  $40.000 0522 $1.000.000(  $5.300|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $245.300

CC 19323431 EE;V,\"”I‘ECLEJANDRO MORS 01 03 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $35.200 0522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $75.000

cc CESAR ASHLEY MORA
19356176 BARNEY 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $5.821.710 $989.900 (EPS016) COOMEVA EPS $5.821.710 $232.900 6,960 $5.821.710| $405.200 (CCF22) COLSUBSIDIO $5.821.710| $232.900 $0 $0 $0 $0 $1.860.900

SANDRA LILIANA DIAZ

(230201) PROTECCION
RODRIGUEZ oy 00 o (ING + PROTECCION) $1.000.000|  $160.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $40.000 6,960 $1.000.000  $69.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000  $40.000 $0 $0 $0 $0 $309.600

CC 21022201

ADRIANA PATRICIA SUAREZ

CC28551299  |prnanes o1 00 0 25-14) COLPENSIONES $877.803|  $140.500|(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $35.200 0,522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $215.500
CC 39788081  |NANCY MEJIA MONTARA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $877.803|  $140.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $877.803|  $35.200 0,522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $215.500
CC 50760502 |CINDY PAOLA CARO DIAZ 01 00 0 231001) COLFONDOS $877.803|  $140.500|(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $35.200 0,522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $215.500
CC53893468  |NINA MILENA GARCIA TORRES| 01 00 0 230301) PORVENIR $877.803|  $140.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803|  $35.200 0,522 $877.803|  $4.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $877.803|  $35.200 $0 $0 $0 $0 $215.500
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$11.332.922 $12.210.725 $12.210.725 $12.210.725 $1.871.900 $ 488.900 $503.100 $ 488.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.352.800 $0 $ 3.352.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Nit
N900336004
N800227940
N800224808
N800229739
N900156264
N860066942
N901097473
N800251440
N891856000
N900156264
N900226715
N830003564
N805000427
N800130907
N800226175
N891780093
N844003392
N890201578
N860007336
N890900841

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-11-17, 11:27:46 AM
octubre de 2020
noviembre de 2020
2C INGENIERIOS SA
NI 830023761
)
1033681032
E
801931386

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$8.471.000
Aprobada
10.0.19.58

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES
231001 COLFONDOS
230301 PORVENIR
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPS044 MEDIMAS EPS
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
EPSC25 CAPRESOCA EPS
EPS041 NUEVAEPS REG MOVILIDAD
ESSC24 EPS-S COOSALUD
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
CCF33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA
CCF69 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CASANARE - COMFACASANARE
CCF40 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER
CCF22 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA

SubTotales:

Total a Pagar:

Nimero Afiliados

P PP PP NMNNR R ®OROPRO

[
IS

(RIS N N

Valor sin Mora
$ 2.206.200
$ 560.000
$1.077.700
$560.000
$ 357.400
$59.200

$ 46.000

$ 75.200
$39.900
$77.400
$71.200
$35.200

$ 140.000
$188.100
$1.887.900
$ 336.700
$ 225.900
$ 140.000
$ 351.800
$ 35.200

$8.471.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$8.471.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

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

Péagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N900336004
N800227940
N800224808
N800229739
N860066942
N800251440
N830003564
N805000427
N800130907
N800226175
N860007336

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-11-17, 12:12:36 PM
octubre de 2020
noviembre de 2020
2C INGENIERIOS SA
NI 830023761
)
1033679768
E
802012249

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$ 3.352.800
Aprobada
10.0.19.58

Cédigo Administradora Namero Afiliados
25-14  COLPENSIONES 3
231001 COLFONDOS 1
230301 PORVENIR 1
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 3
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 2
EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 8
CCF22 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 8

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$1.270.900
$ 140.500
$ 140.500
$320.000
$ 40.000

$ 105.600
$ 75.200
$232.900
$ 35.200
$503.100
$ 488.900

$ 3.352.800

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$3.352.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

Péagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N900336004
N800224808
N900156264
N900156264
N900226715
N800130907
N800226175
N891780093
N860007336

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-11-17, 11:25:13 AM
septiembre de 2020
octubre de 2020
2C INGENIERIOS SA
NI 830023761
)
1033625152
E
801926559

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$3.321.900
Aprobada
10.0.19.58

Cédigo Administradora Namero Afiliados

25-14  COLPENSIONES 2
230301 PORVENIR 2
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1
EPS041 NUEVAEPS REG MOVILIDAD 1
ESSC24 EPS-S COOSALUD 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2

14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 5
CCF33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA 3
CCF22 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 2

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$1.108.900
$593.900

$ 77.400
$77.400
$71.200
$207.000

$ 753.100

$ 336.700
$96.300

$ 3.321.900

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$3.321.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

Péagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N900336004
N800227940
N800224808
N800229739
N900156264
N860066942
N901097473
N800251440
N891856000
N830003564
N805000427
N800226175
N844003392
N890201578
N860007336
N890900841

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-10-20, 11:55:02 AM
septiembre de 2020
octubre de 2020
2C INGENIERIOS SA
NI 830023761
)
1033011663
E
776624528

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$4.881.200
Aprobada
10.0.19.58

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES
231001 COLFONDOS
230301 PORVENIR
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

EPS044 MEDIMAS EPS

EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

EPSC25 CAPRESOCA EPS

EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
CCF69 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CASANARE - COMFACASANARE
CCF40 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER
CCF22 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA

SubTotales:

Total a Pagar:

Nimero Afiliados

P WRE W R, R R R R ENRE R ®

Valor sin Mora
$937.300
$ 560.000
$ 465.000
$560.000
$ 280.000

$59.200
$ 46.000
$ 35.200
$ 35.200
$35.200
$ 140.000
$1.097.300
$221.200
$ 140.000
$ 234.400
$35.200

$4.881.200

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$4.881.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

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

Péagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N900336004
N800227940
N800224808
N800229739
N860066942
N800251440
N830003564
N805000427
N800130907
N800226175
N860007336

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-10-20, 11:51:57 AM
septiembre de 2020
octubre de 2020
2C INGENIERIOS SA
NI 830023761
)
1033010838
E
776620306

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$ 3.352.800
Aprobada
10.0.19.58

Cédigo Administradora Namero Afiliados
25-14  COLPENSIONES 3
231001 COLFONDOS 1
230301 PORVENIR 1
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 3
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 2
EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 8
CCF22 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 8

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$1.270.900
$ 140.500
$ 140.500
$320.000
$ 40.000

$ 105.600
$ 75.200
$232.900
$ 35.200
$503.100
$ 488.900

$ 3.352.800

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$3.352.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

Péagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




NIT. 830.023.761-7

INTERVENTORIA
2C INGENIEROS S.A.

PARAFISCALES
(REVISOR FISCAL- REPRESENTANTE LEGAL)

CONTRATO N° 2200816

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO. PRESUPUESTAL,
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS, DIAGNOSTICO,
CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS, EN LOS MUNICIPIOS DE: MARIA LA BAJA (BOLIVAR) SABANAS
DE SAN ANGEL (MAGDALENA)

ENTIDAD CONTRATANTE

ENTERRITORIO

www.2cingenieros.com.co
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO REPRESENTATE LEGAL

La Empresa 2C INGENIEROS $

CERTIFICA QUE:

A. identificada con Nit No.830.023.761 -7, debidamente

inscrita en la Cdmara de Comercio de Bogotd D.C., ha efectuado los pagos por
concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensidn, Riesgos Laborales y Caja de
Compensacion Familiar, se encuentra a Paz y salvo a la fecha

De conformidad con lo establecido en la ley 1607 de 2.012 y decreto 862 de 2.013, 2C
Ingenieros S.A. es exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Lo anterior, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dado en Bogotd D.C., alos Diecisiete (17) dias del mes Noviembre de 2020.

CESAR ASHLEY MORA BARNEY
C.C.19.356.176

Representante Legal

BOGOTA

Carrera 4 No. 58 - 59 0fi.301
Telefax.: (57+) ()1 25533 18
Tel.: (57+) ()1 2121865
Movil: (57) 315 341 91 29

ENVIGADO

Calle 32 C Sur No. 45B - 43
Edificio Portalandia Ofi.: 602
Tel.: (57+) ()4 33400 77

ANV

T
INGRID DEL PILXR MORALES B
T.P. 218800-T

C.C. 1.010.170.960
Revisor Fiscal
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