
VERSIÓN:  3

CÓDIGO: A-AD-GC-F-030

FECHA: 21/Oct/2024

No.  1512/2025 DE FECHA:  07/03/2025

NIT: 900.308.302-8

C.C:  91.299.870

C.C:  91.540.910

ADICIONAL VALOR $ 0,00
ADICIONAL 

N°

VALOR $ 0,00

Tiempo: N/A De Fecha: N/A

Tiempo: N/A De Fecha: N/A

Desde (D/M/A) Hasta (D/M/A)

51-44-101029884 03/06/2025 20/02/2027

51-44-101029884 03/06/2025 20/02/2029

51-44-101029884 03/06/2025 20/02/2027

51-44-101029884 27/02/2026 27/02/2031

51-40-101010073 03/06/2025 20/02/2026

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

DEBE HABER

$ 867.587.511,68
-

$ 142.447.905,83

$ 697.606.997,22

$ 27.532.608,63

$ 867.587.511,68 867.587.511,68

Rendimientos Financieros (si los hubiere) $ 0,00

Reintegrar a la Cuenta Bancaria No. ____N/A____ del Banco ______N/A______ Departamento de Boyacá

BANCO: BANCO AV VILLAS AHORROS: 

CONTRATISTA

FORMATO

ACTA DE LIQUIDACION

FECHA PRESENTE ACTA

SUMINISTRO      CONSULTORIA         ARRIENDAMIENTO          OBRA _X     COMPRAVENTA          

COMODATO              PRESTACION DE SERVICIOS         

OBJETO MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA 

TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA

CONTRATISTA IGS INGENIERIA EU

R/L JORGE EDUARDO ARRIETA ROA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR NICOLÁS COBOS PORRAS

VALOR DEL CONTRATO : $ 867.587.511,68
                  

                  

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 867.587.511,68
PLAZO INICIAL Tres (3) meses

PRORROGA N°             

PRORROGA N°             

PLAZO TOTAL Tres (3) meses

FECHA DE INICIACIÓN Tres (03) de junio de 2025
ACTA DE SUSPENSIÓN N° 1 De Fecha: 27/06/2025

ACTA DE REINICIACIÓN N° 1 De Fecha: 04/12/2025

FECHA DE TERMINACIÓN 02/09/2025

ENTIDAD 

ASEGURADORA

Nº  DE  LA POLIZA

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 09/02/2026
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 23/12/2025 hasta el 09/02/2026

RBPP N° 2024 00415 0288

Que el día tres (03)  del mes marzo de 2026,  para garantizar el cumplimiento del objeto del Contrato y/o Convenio, fue aprobada la Garantía única con los siguientes amparos y vigencias:

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 2512 AÑO: 2025.

Los suscritos, JORGE MARIO IBAÑEZ ARANGO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 7.181.256 expedida en Tunja, en su condición de Secretario (a)

de Contratación, Delegado para la contratación mediante Decreto N° 093 del 01 de febrero de 2019 y que para efectos del presente contrato se denominará el DEPARTAMENTO (quien

firma atendiendo el principio de buena fe, previsto en el articulo 83 Constitucional), por una parte y por la otra parte, JORGE EDUARDO ARRIETA ROA, mayor de edad e identificado con

la cédula de ciudadanía No. 91,299,870 expedida en Bucaramanga, Santander, quien obra en calidad de contratista y quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, y el señor

NICOLÁS COBOS PORRAS INTERVENTOR, hemos acordado suscribir la presente acta de liquidación de mutuo acuerdo, la cual tiene como soportes los informes presentados por la

interventoría y/o supervisión del contrato (1512/2025) quien certifica que el mismo se efectuó de acuerdo a las especificaciones técnicas, económicas y demás condiciones estipuladas en el

contrato para su ejecución, por tanto el suscrito interventor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplió

con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la (s) planilla (s) No. 1078485989-

1079635782,1079644087-1079644545,1079644782 del mes (es) diciembre 2025, enero y febrero de 2026 de conformidad con la normatividad vigente.

VIGENCIA

CONCEPTO DEL AMPARO

Valor Total actas pagadas

Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento)

Saldo por Amortizar

CONCEPTO

BALANCE DE PAGO

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique)

Sumas iguales

CORRIENTE:X

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

ESTABILIDAD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

El supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones y cuando a ello hubo lugar, riesgos 

profesionales, aportes a las Cajas de Compensación Familiar, ICBF y SENA.

Valor del contrato

COMPAÑÍA 

MUNDIAL DE 

SEGUROS S.A.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo

Sumatoria Amortizaciones

CUMPLIMIENTO

SALARIOS

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No. CUENTA:  940000268  

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor. El pago de la presente acta se realizará con base en el principio de

confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ Y SALVO: El contratista se declara a Paz y Salvo por todo concepto derivado del Contrato de Obra No. 1512 de 2025. SEGUNDA MANIFESTACIÓN: las

partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para

constancia firman los que en ella intervinieron:

R/L JORGE EDUARDO ARRIETA ROA

Firma: Firma:

Original: Archivo  Secretaría de Contratación                            Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

PRORROGA N° 1 ACTA DE De Fecha: 26/09/2025

*Nota al balance:  En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el balance por cada fuente según hoja anexa (fuentes de financiación- Balance) , 

diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiación, según hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar dentro de

las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

                                                                          

Firma: Firma: 

Nombre: NINI JOHANA RINCON ROCHA Nombre: JORGE MARIO IBAÑEZ ARANGO

DEPARTAMENTO DE BOYACÁ - SECRETARÍA DE CONTRATACIÓN

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA DE BOYACA  

Nombre: NICOLAS COBOS PORRAS

INTERVENTOR

Nombre: IGS INGENIERÍA E.U 

16/03/2026

Juanita



SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900308302

PAGADO 13/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-13, 01:56:00 PM Numéro Planilla:

enero de 2026 febrero de 2026

1079644545

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IGS INGENIERIA EU

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

CC 91299870

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO

EMPLEADOR 7702612

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

6

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 52.600 $ 0 $ 0$ 35.100CC 74080517 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905EDWIN FABIAN ORDUZ
MONTAÑA 3030 303001 0 $ 778.800

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74084858 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905DIEGO ARMANDO GONZALEZ
GARCIA 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74188180 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JAVIER ANTONIO CARDENAS
PRECIADO 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74189878 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905DIEGO ALEXANDER CRUZ 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74434035 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905OSCAR DANIEL PRECIADO
ROJAS 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9398282 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905FRANK ROBINSON ARCHILA
MURILLO 3030 303001 0 $ 542.300

$ 3.490.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 22.700 $ 3.513.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 10.505.430 $ 10.505.430 $ 10.505.430 $ 10.505.430 $ 1.681.200 $ 569.400 $ 731.400 $ 420.600 $ 35.100 $ 52.600 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CONSOLIDADA
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NI900308302

PAGADO 13/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-13, 01:59:36 PM Numéro Planilla:

enero de 2026 febrero de 2026

1079644087

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IGS INGENIERIA EU

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

CC 91299870

1

 Teléfono

PRINCIPAL

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO

EMPLEADOR 7702612

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

3

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74081295 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905ANDERSON YAIR ZAMBRANO
BARRERA 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91111895 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905MIGUEL ANDRES BAUTISTA
PINZON 3030 303001 0 $ 542.300

6,960 $ 121.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91511967 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905ALEXANDER PABON PABON 3030 303001 0 $ 542.300

$ 1.626.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.600 $ 1.637.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 840.600 $ 210.300 $ 365.700 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900308302

PAGADO 13/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-13, 02:00:16 PM Numéro Planilla:

febrero de 2026 marzo de 2026

1079644782

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IGS INGENIERIA EU

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

CC 91299870

1

 Teléfono

PRINCIPAL

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO

EMPLEADOR 7702612

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

3

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 36.600 (CCF10) COMFABOY $ 525.272 $ 21.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74081295 00 (230301) PORVENIR $ 525.272 $ 84.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 525.272 $ 21.100 $ 525.272ANDERSON YAIR ZAMBRANO
BARRERA 99X 9901 0 $ 162.900

6,960 $ 36.600 (CCF10) COMFABOY $ 525.272 $ 21.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91111895 00 (230301) PORVENIR $ 525.272 $ 84.100 (EPS005) EPS SANITAS $ 525.272 $ 21.100 $ 525.272MIGUEL ANDRES BAUTISTA
PINZON 99X 9901 0 $ 162.900

6,960 $ 36.600 (CCF10) COMFABOY $ 525.272 $ 21.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91511967 00 (25-14) COLPENSIONES $ 525.272 $ 84.100 (EPS005) EPS SANITAS $ 525.272 $ 21.100 $ 525.272ALEXANDER PABON PABON 99X 9901 0 $ 162.900

$ 488.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 488.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.575.816 $ 1.575.816 $ 1.575.816 $ 1.575.816 $ 252.300 $ 63.300 $ 109.800 $ 63.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900308302

PAGADO 13/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-13, 01:53:19 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 enero de 2026

1079635782

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IGS INGENIERIA EU

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

CC 91299870

1

 Teléfono

PRINCIPAL

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO

EMPLEADOR 7702612

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

3

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 92.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.328.600 $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74081295 00 (230301) PORVENIR $ 1.328.600 $ 212.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.328.600 $ 53.200 $ 1.328.600ANDERSON YAIR ZAMBRANO
BARRERA 2828X 282801 0 $ 411.500

6,960 $ 92.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.328.600 $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91111895 00 (230301) PORVENIR $ 1.328.600 $ 212.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.328.600 $ 53.200 $ 1.328.600MIGUEL ANDRES BAUTISTA
PINZON 2828X 282801 0 $ 411.500

6,960 $ 92.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.328.600 $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91511967 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.328.600 $ 212.600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.328.600 $ 53.200 $ 1.328.600ALEXANDER PABON PABON 2828X 282801 0 $ 411.500

$ 1.234.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 30.000 $ 1.264.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.985.800 $ 3.985.800 $ 3.985.800 $ 3.985.800 $ 637.800 $ 159.600 $ 277.500 $ 159.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900308302

PAGADO 05/01/2026

Fecha creación reporte: 2026-01-05, 11:10:48 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 enero de 2026

1078485989

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IGS INGENIERIA EU

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

CC 91299870

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO

EMPLEADOR 7702612

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

6

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 16.600 (CCF10) COMFABOY $ 237.250 $ 9.500 $ 7.200 $ 0 $ 0$ 4.800CC 74080517 00 (230201) PROTECCION $ 237.250 $ 38.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 237.250 $ 29.700 $ 237.250EDWIN FABIAN ORDUZ
MONTAÑA 55X 5501 0 $ 105.800

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74084858 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500DIEGO ARMANDO GONZALEZ
GARCIA 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 16.600 (CCF10) COMFABOY $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74188180 00 (25-14) COLPENSIONES $ 237.250 $ 38.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250JAVIER ANTONIO CARDENAS
PRECIADO 55X 5501 0 $ 73.600

6,960 $ 16.600 (CCF10) COMFABOY $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74189878 00 (230301) PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250DIEGO ALEXANDER CRUZ 55X 5501 0 $ 73.600

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74434035 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500OSCAR DANIEL PRECIADO
ROJAS 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 16.600 (CCF10) COMFABOY $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9398282 00 (25-14) COLPENSIONES $ 237.250 $ 38.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250FRANK ROBINSON ARCHILA
MURILLO 55X 5501 0 $ 73.600

$ 1.208.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.208.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.796.000 $ 3.796.000 $ 3.796.000 $ 3.796.000 $ 607.600 $ 172.200 $ 264.600 $ 152.000 $ 4.800 $ 7.200 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



CERTIFICACIÓN DE PAGO APORTES SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES. 

Duitama, 09 de febrero del 2026 

Señores: 
GOBERNACION DE BOYACÁ

OBJETO: “MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL 

SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA”. 

Respetados señores: 

El suscrito, certifica bajo gravedad de juramento que la empresa I.G.S. INGENIERIA E.U identificada con NIT 

No. 900308302-8 se encuentra a paz y salvo con el Estado por concepto de aportes de sus empleados a los 

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, ICBF 

y Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los seis (06) meses anteriores a la fecha de suscripción de la 

presente certificación, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos; dando así 

cumplimiento con las normas legales estipuladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1º de la Ley 828 

de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150de 2007. 

Fecha, 09 de febrero del 2026. 

Cra 30 # 34-39 ofc 903 
Tel: 3143352274 
Mejoras públicas - Bucaramanga 



 
 

 
Certificado No: 

 

 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público MYRIAM ESTHER PLATA SANTAMARIA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 63362957 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 86091-
T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 09 días del mes de febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 
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 página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3AEB1761150F3E864B


 



 
 



tri Banco AV Villas
NIT. 860.035.827-5 

BANCO COMERCIAL 

"AV VILLAS" 

NIT 860035827 - 5 

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA o.e. 

CERTIFICA: 

Que • I.G.S. INGENIERIA E.U. identificado con el documento No. 900.308.302 

posee en la oficina 

No. 940000268 

LAS PALMAS 

desde el 25 de agosto de 2016 

(940) 

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 03 días del mes de 

Atentamente, 

(_ 

una cuenta corriente 

diciembre de 2025 

Esta certificación tiene un costo de $ 

reflejado en el extrácto de la misma. 

0,00 , el cual será debitado de su cuenta y se verá 

CAP-IM1-119-V1 



IGS INGENIERIA EU
NIT 900.308.302-8

CRA 30 # 34-39 OFC 903 MONET
Tel: (037) 3143352274

Bucaramanga - Colombia
igsingenieria@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEIG 232

Señores GOBERNACION DE BOYACA

NIT 891.800.498-1 Teléfono (607) 6087409086

Dirección CL 20 9 90 Ciudad Boyacá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 11/03/2026, 09:59

Expedición 11/03/2026, 09:59

Vencimiento 11/03/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total

1 COSTO DIRECTO 1.00 94,190,696.79 0 % 94,190,696.79

2 ADMINISTRACCION 1.00 20,721,953.29 0 % 20,721,953.29

3 IMPREVISTOS 1.00 2,825,720.91 0 % 2,825,720.91

4 UTILIDAD 1.00 4,709,534.84 0 % 4,709,534.84

5 RETIE 1.00 11,000,000.00 0 % 11,000,000.00

6 RETILAP 1.00 9,000,000.00 0 % 9,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764094535962 aprobado en 20250617 prefijo FEIG desde el número 201 al 500 Vigencia: 12

Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4220  Construcción de proyectos de servicio público Tarifa

CUFE: 4125b025afa5d13609abb95c41a024655db42682c89f14fafcbd477fc6529938f97318e3cb4835dd91474b85647c5df9

Total items: 6

Valor en Letras: Ciento cuarenta y dos millones cuatrocientos cuarenta y siete mil
novecientos cinco pesos m/cte con ochenta y tres cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignación bancaria - Consignación $ 142,447,905.83

Observaciones:

Total Bruto 142,447,905.83

Total a Pagar 142,447,905.83

Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/

1 de 1 11/03/2026, 9:58 a. m.



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 1DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

02 03 2026 03 06 2025 00:00 07 09 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******650,690,633.77$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

51-44-101029884

51-44-101029884



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

02 03 2026 03 06 2025 00:00 07 09 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******650,690,633.77$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

51-44-101029884



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 2DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

02 03 2026 03 06 2025 00:00 07 09 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153934B

51-44-101029884

51-44-101029884



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 1DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

02 03 2026 03 06 2025 00:00 27 02 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******650,690,633.77$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

51-44-101029884

51-44-101029884



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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HORAS
     VIGENCIA HASTA
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BENEFICIARIO:
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IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

02 03 2026 03 06 2025 00:00 27 02 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******650,690,633.77$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

51-44-101029884
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FORMATO 

VERSIÓN: 1 

 

 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-007 

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA CONTRACTUAL FECHA: 03/Nov/2021 

  
EL SECRETARIO DE CONTRATACIÓN DE LA GOBERNACIÓN DE BOYACÁ 

 
Reconoce y aprueba el Anexo 6 de la Póliza de Cumplimiento No. 51-44-101029884, de fecha 02 de Marzo 

de 2026, y el anexo 3 de la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 51-40-101010073, de 

fecha 15 de Diciembre del 2025, expedida por la Compañía SEGUROS DEL ESTADO, para amparar el 

CONTRATO DE OBRA PÚBLICA No. 1512 DE 2025, Proceso: SA-GB-011-2024, suscrito entre el 

DEPARTAMENTO DE BOYACÁ e IGS INGENIERIA EU, cuyo objeto es MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN 

DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA 

TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA. por un valor de $ 867.587.511,68. 

 

AMPAROS VIG. 
DESDE 

VIG. HASTA V/R 
ASEGURADO 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 20/02/2027 $173.517.502,34 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 03/06/2025 20/02/2029 $173.517.502,34 

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/06/2025 20/02/2027 $216.896.877,92 

ESTABILIDAD DE LA OBRA 27/02/2026 27/02/2031 $86.758.751,17 

RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

03/06/2025 20/02/2026 $569.400.000,00 

 
NOTA 1: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS 
SEGÚN ACTA DE SUSPENSION 1 DE FECHA 26 DE JUNIO DEL 2025 ACTA DE PRORROGA 1 A LAS 
SUSPENSION 1 DE FECHA 26 DE SEPTIEMBRE DEL  2025 Y ACTA DE REINICIO 1 DE FECHA 04 DE 
DICIEMBRE DEL 2025.  
NOTA 2: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS 
CONTRATADOS SEGÚN ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION DE FECHA 27 DE FEBRERO DEL 
2026. 
NOTA 3: LOS ANEXOS 3,4 y 5 FUERON OBJETO DE RECHAZO TENIENDO EN CUENTA QUE NO 
CUMPLEN CON LAS GARANTIAS DEL CONTRATO. 
NOTA 4: LOS ANEXOS Nos. 1 y 2 DE LAS PÓLIZAS DE CUMPLIMIENTO, ASÍ COMO LOS ANEXOS NOS. 
1 y 2 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, NO SE TIENEN EN CUENTA 
POR NO HABER SIDO RADICADOS OPORTUNAMENTE, DE CONFORMIDAD CON LAS GARANTÍAS DEL 
CONTRATO; NO OBSTANTE, SE DEJA CONSTANCIA DE QUE LOS AMPAROS Y SUS RESPECTIVAS 
VIGENCIAS NO RESULTARON AFECTADOS. 

 
Asimismo, se deja constancia que la verificación en línea de la póliza la realizó Luis Pineda (previa aprobación 
o rechazo) a efectos de verificar la validez, idoneidad, existencia y suficiencia de los documentos que se 
entregan como soporte de las garantías que amparan al contrato (se anexa reporte de verificación en página). 

 
JORGE MARIO IBAÑEZ ARANGO 
Secretario de Contratación. 

 

 
CAROL JUDITH RUIZ MARTINEZ 
Vo.Bo. Directora Administrativa de Procesos de Selección 
 
Proyectó: Luis Pineda-Profesional Externo 

 
Revisó: Juan Sebastián Cantor Torres / Judicante 

Se firma en Tunja a los tres (03) días del mes de marzo de 2026.
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Verificación póliza cumplimiento 

 
verificación póliza responsabilidad civil extracontractual 

 

 



Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

 

CERTIFICA:

Que el constructor con razón social I.G.S. INGENIERIA E.U. identificado con el NIT 900308302, por concepto de Fondo Nacional de Formación
Profesional de la Industria de la Construcción FIC, realizó a través del botón electrónico de pagos las siguientes transacciones:

N°
Licencia/Contrato

Nombre Obra Ciudad Ejecución Valor Pago Periodo Fecha Ticket

1512-2025 INFRAESTRUCTUR
A ELECTRICA

RURA

AQUITANIA 2,100,200 2026-02 04-MAR-2026 157488499

Total 2,100,200

Expedido por el SENA, a los cinco (05) dias del mes de Marzo de 2026

“LA EXPEDICIÓN DE ESTA CERTIFICACIÓN, NO IMPIDE QUE EL SENA VERIFIQUE LA BASE DE LIQUIDACIÓN DE FIC Y QUE CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO EN FONDO NACIONAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN FIC.”

NO TIENE VALIDEZ PARA FINES TRIBUTARIOS

Este documento no tiene validez en procesos de selección contractual con entidades del estado.

La expedición de esta certificación, no impide que el SENA verifique la base de liquidación de aportes y que constate el cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2026-03-05

Generado por : Sandra Milena Estepa Fonseca

¿Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor ingrese a la página web https://certificadoempresarios.sena.edu.co/ enlace CONSULTAR CODIGO
CERTIFICADO y digite:

el código de verificación: 16118362 y el Número de Certificado: 471846

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Pág.  1
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EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA -  COMFABOY 

NIT 891800213 - 8 

C E R T I F I C A 

 

   1. Que los aportes recibidos por la Caja  de Compensación Familiar de Boyacá  - COMFABOY, se  originaron de una relación 

   laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aquí se certifican, se tomaron únicamente de la autoliquidación 

   que efectuó la empresa aportante a través de Planilla PILA. 

 

   2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidación de la empresa aportante, quien es la   que relaciona 

   trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al artículo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la 

   obligación  de  validar y  certificar que  todos los trabajadores  vinculados en la ejecución  de la obra  debieron estar 

   afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales. 

 

   3. Que  la  Caja de compensación al no  poder  establecer  que todos  los  trabajadores que ejecutaron el contrato están 

   relacionados  en esta  autoliquidación,  se reserva  el derecho  a realizar las  auditorias que correspondan, tanto a la  

   entidad contratante como al contratista  sobre los  pagos que se debieron  cancelar a la seguridad social y parafiscales. 

 

   4. Que esta certificación expedida por  COMFABOY  no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que debería cancelar  

   el contratista respecto de la ejecución del contrato, ni tiene efectos para la afiliación  a  otra  Caja de Compensación  

   Familiar. 

 

   5. Que los pagos  de aportes mensuales  efectuados por la empresa I.G.S. INGENIERIA E.U                                  

   con nit 900308302 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuación: 

 

   Fecha                Planilla  # Trab  Val Tot Consig  Mes Pago    Valor 4% Pagado    Valor Nomina     Valor Nomina 

                                                                                                        Con Subs. Transp. 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------- paplceap -------- 

   13/02/2026       881079644545       6         420,600  202601          420,600          $10,505,430        $10,505,430 

   13/02/2026       881079644087       3         210,300  202601          210,300           $5,252,715         $5,252,715 

   13/02/2026       881079644782       3          63,300  202602           63,300           $1,575,816         $1,575,816 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   TOTALES:                                     $694,200                 $694,200          $17,333,961        $17,333,961 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   FECHA DE EXPEDICION: 13/03/2026 

 

 

   Cordialmente; 

 
   LUIS VICENTE AVENDANO ALBA 

   JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO 

 

   VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapo15 

   DPTO. APORTES Y SUBSIDIO 

 

   F - 12 - 276 | Versión 2 | 13/09/2018 

   Certificación de aportes 2026 Afil.:060763 NIT: 900308302    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA -  COMFABOY 

NIT 891800213 - 8 

C E R T I F I C A 

 

   1. Que los aportes recibidos por la Caja  de Compensación Familiar de Boyacá  - COMFABOY, se  originaron de una relación 

   laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aquí se certifican, se tomaron únicamente de la autoliquidación 

   que efectuó la empresa aportante a través de Planilla PILA. 

 

   2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidación de la empresa aportante, quien es la   que relaciona 

   trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al artículo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la 

   obligación  de  validar y  certificar que  todos los trabajadores  vinculados en la ejecución  de la obra  debieron estar 

   afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales. 

 

   3. Que  la  Caja de compensación al no  poder  establecer  que todos  los  trabajadores que ejecutaron el contrato están 

   relacionados  en esta  autoliquidación,  se reserva  el derecho  a realizar las  auditorias que correspondan, tanto a la  

   entidad contratante como al contratista  sobre los  pagos que se debieron  cancelar a la seguridad social y parafiscales. 

 

   4. Que esta certificación expedida por  COMFABOY  no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que debería cancelar  

   el contratista respecto de la ejecución del contrato, ni tiene efectos para la afiliación  a  otra  Caja de Compensación  

   Familiar. 

 

   5. Que los pagos  de aportes mensuales  efectuados por la empresa I.G.S. INGENIERIA E.U                                  

   con nit 900308302 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuación: 

 

   Fecha                Planilla  # Trab  Val Tot Consig  Mes Pago    Valor 4% Pagado    Valor Nomina     Valor Nomina 

                                                                                                        Con Subs. Transp. 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------- paplceap -------- 

   10/02/2025       881070296043       4          62,700  202501           62,700           $1,565,850         $1,565,850 

   14/03/2025       881071183127       1          57,000  202502           57,000           $1,423,500         $1,423,500 

   11/04/2025       881071212433       1          57,000  202503           57,000           $1,423,500         $1,423,500 

   16/05/2025       881072736389       1          57,000  202504           57,000           $1,423,500         $1,423,500 

   05/06/2025       881073131763       8         256,500  202505          256,500           $6,405,750         $6,405,750 

   04/07/2025       881073873361       8         456,000  202506          456,000          $11,388,000        $11,388,000 

   01/08/2025       881074528767       8         456,000  202507          456,000          $11,388,000        $11,388,000 

   05/09/2025       881075430106       8         456,000  202508          456,000          $11,388,000        $11,388,000 

   07/10/2025       881076252167       8         296,400  202509          296,400           $7,402,200         $7,402,200 

   22/12/2025       881077618272       2         114,000  202510          114,000           $2,847,000         $2,847,000 

   22/12/2025       881077635518       2         114,000  202511          114,000           $2,847,000         $2,847,000 

   05/01/2026       881078485989       6         152,000  202512          152,000           $3,796,000         $3,796,000 

   13/02/2026       881079635782       3         159,600  202512          159,600           $3,985,800         $3,985,800 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   TOTALES:                                  $2,694,200               $2,694,200          $67,284,100        $67,284,100 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   FECHA DE EXPEDICION: 13/03/2026 

 

 

   Cordialmente; 

 
   LUIS VICENTE AVENDANO ALBA 

   JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO 

 

   VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapo15 

   DPTO. APORTES Y SUBSIDIO 

 

   F - 12 - 276 | Versión 2 | 13/09/2018 

   Certificación de aportes 2025 Afil.:060763 NIT: 900308302    
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