VICULACION PERSONAL
CON DISCAPACIDAD



“ ‘ H ‘ “ CONSORCIO RENOVACION 1

CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO INGENIERIA S.A.S.

155-8G-2025

FORMATO 8 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(Criterio de asignacion de puntaje)

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Calle 72 No. 122 51

Bogota

REFERENCIA: CONTRATO 155-SG-2025

Objeto: “REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS DE SEDES A
NIVEL NACIONAL”

LOTE: 2

Estimados sefores:

ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ, identificado con 32.356.215 de Chigorodd, en mi condicién
de Revisor Fiscal de 1616 INGENIERIA S.A.S, identificada con el NIT 901.684.310-1 certifico que
el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso
de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de
trabajadores

Numero de personas con
discapacidad en la planta

vinculados a la
de personal

planta de personal
1 1

Para acreditar el nUmero de personas con discapacidad en la planta de personal, aportamos el certificado
expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual se encuentra vigente a la fecha y certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del ultimo afo, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleado

En constancia, se firma en Bogota, a los 16 dias del mes de marzo de 2026

ra
Revisor Fis&al de 1616 INGENIERIA S.A.S.
ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ
C.C. No. 32.356.215 de Chigorodo
T.P. No. 220058-T

CALLE 145 No. 7 A 40 Casa 26
licitaciones.cau@gmail.com
3183903694
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacién con la solicitud de
expedicion del Certificado de Vinculacion de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 13EE2026721100000001812

FECHA RADICADO: 16/01/2026

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | 1616 INGENIERIA SAS

IDENTIFICACION: 901684310-1

A.NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 1

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional)

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN
(1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION
DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO 1

ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997
Articulos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO
MENOS UN (1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA
CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A| ~ 100,00%
UN (1) ANO:

(C/ A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en
algun proceso de licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos, el numero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion al beneficio verificado por esta Direccion Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucién del contrato. CD0210

Correspondera a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes sefialado, por lo cual, el contratista debera aportar la
documentacion que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.7y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministerio del Trabajo ejercera la Inspeccion, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia.

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicion
ara su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 201

Dado en, Bogota D.C. el jueves 29 de enero de 2026

CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ

Elaboro: D. Guataquira
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i i i i EXONERADO PAGO
NI 901684310-1 1616 INGENIERIA SAS CR4622B200F 214 | 7024049 |Ureccion@nestormirandaingenie | "o \ppisca ey 40852668 05/03/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 Discapacitado ADM BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-02 2026-01 E $1,750,905 $437.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 29 1.300 0 71.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 29 5.200 0 285.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 29 200 9.400 92 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 29 1.300 71.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

29 [

[) [ [)

ICBF

29 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 70.100 71.400
Pension 1 280.200 285.400
Riesgos Laborales 1 9.200 9.400

CCF 1 70.100 71.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 437.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
——— | EXONERADO PAGO
NI 901684310-1 1616 INGENIERIA SAS CR4622B20 OF 214 | 7024049 d"ecc"’"@”ffa“zg"r‘é’a”da'“ge”'e PARAFISCALES Y 40852668 05/03/2026 ! 0
i SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 Discapacitado ADM BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-02 2026-01 E $1,750,905 $437.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
cc MARTINEZ GAMBA DIEGO
1 1014178394 ARMANDO 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i i i i EXONERADO PAGO
NI 901684310-1 1616 INGENIERIA SAS CR4622B200F 214 | 7024049 |Ureccion@nestormirandaingenie | "o g pisca ey 53577254 05/03/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 Discapacitado ADM BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $430.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 1 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 1 100 70.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 70.100 70.200
Pension 1 280.200 280.400
Riesgos Laborales 1 9.200 9.300

CCF 1 70.100 70.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 430.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
——— | EXONERADO PAGO
NI 901684310-1 1616 INGENIERIA SAS CR4622B20 OF 214 | 7024049 d"ecc"’"@”ffa“zg"r‘é’a”da'“ge”'e PARAFISCALES Y 53577254 05/03/2026 ! 0
i SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 Discapacitado ADM BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $430.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
cc MARTINEZ GAMBA DIEGO
1 1014178394 ARMANDO 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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

CORREA ORTIZ

APELLIDOS

FecHA DE Nacimiento  14-AG0O-1982
CONCORDIA g
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; LUGAR DE NACIMIENTO
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‘ ESTATURA G.S. RH SEXO
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IVAN DUQUE ESCOBAR
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@EPECPOROEPEE®® ® E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:84B81D3C201CB6BF

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3
TEL: 3015159189-3007116262
Gerencia@construarquitectura.com
Calle 146 #7-64, Ofc 701, Edificio Mallki

155-8G-2025

FORMATO 8 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(Criterio de asignacion de puntaje)

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Calle 72 No. 122 51

Bogota

REFERENCIA: CONTRATO 155-SG-2025

Objeto: “REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS DE SEDES A
NIVEL NACIONAL”

LOTE: 2

Estimados sefores:

SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE, identificado con 1.116.866.640 de Tame (Arauca), en mi
condicién de Revisor Fiscal de CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO S.A.S, identificada con
el NIT 901.414.474-3,certifico que el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal
a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de
trabajadores
vinculados a la
planta de personal

Numero de personas con
discapacidad en la planta

de personal

Para acreditar el numero de personas con discapacidad en la planta de personal, aportamos el certificado
expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual se encuentra vigente a la fecha y certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del ultimo afo, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleado

En constancia, se firma en Bogota, a los 16 dias del ﬁiﬂ:éarzo de 2026

CONSTRUARQUITECTUR Y URBANISMO S.A.S
SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE
C.C. No. 1.116.866.640 de Tame (Arauca)
T.P. No. 280094-T

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3
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V PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Z Version: 4.0
- FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE :
Trabajo TRABAJADORES EN SITUACION DE Focha: Enero 31 do 202
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacién acreditada por el peticionario, en relacion con la solicitud de
expedicion del Certificado de Vinculacion de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 13EE2026721100000004599

FECHA RADICADO: 02/02/2026

NOMBRE — RAZON SOCIAL: | CONSTRUARQUITECTURA'Y URBANISMO S.A.S
IDENTIFICACION: 901.414.474-3

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 2

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional)
C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN
(1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION
DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO 0

ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997
Articulos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO
MENOS UN (1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA
CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A 00.00%
UN (1) ANO:

(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en
algun proceso de licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos, el nimero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion al beneficio verificado por esta Direccion Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato. CD00283

Correspondera a la Entidad 0 Empresa contratante verificar lo antes sefialado, por lo cual, el contratista debera aportar la
documentacion que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.7y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministerio del Trabajo ejercera la Inspeccion, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia.

NOTA: “A partir del lunes 3 de marzo de 2025, el presente certificado sera comunicado por el
inspector de conocimiento al correo electrénico aportado por el solicitante”

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicion
y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015

Dado en, Bogota D.C. el miércoles, 4 de febrero de 2026

CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ

Verific y Elaboré: A. Claro




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40 CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 28669577 9498979111 E 2026/02/17 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $810,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltielefpfrfr|rftin ajcip|t o o ° SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,233,454  $517,400 $3,233,454  $129,400 $3,233,454  $129,400 $3,233,454 $33,900 $810,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,233,454|  $517,400| $3,233,454]  $129,400] $3,233,454]  $129,400) $3,233,454] $33,900) $0 $0| $810,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,233,454 $517,400) $3,233,454 $129,400] $3,233,454 $129,400| $3,233,454] $33,900| $0 $0| $810,100
1 |CC [52233798 HERNANDEZ X 23030| 4 $233,454] $37,400( EPS00| 4 $233,454] $9,400| CCF24| 4 $233,454] $9,400 14-4 4 $233,454) 1.044%| $2,500| 4 $0| S0} Si $58,700
[ROMERO YENNY 1 5§
IMILENA
2 [cC [1019135343 [LIZCANO 25-14 130 | $3,000,000} $480,000[ EPSO1| 30 |  $3,000,000] $120,000 CCF24] 30 [  $3,000,000] $120,000( 14-4] 30 [ $3,000,000] 1.044% $31,400( 30 50 $0) Si $751,400
[CONTRERAS 0
PAULA DANIELA
Total Afiliados( 2) $3,233,454 $517,400| $3,233,454] $129,400| $3,233,454) $129,400] $3,233,454 $33,900f $0| $0 $810,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $517,400 S0 S0 $517,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $37,400 $0 $0 $37,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $33,900 S0 $0 $33,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $33,900 S0 S0 $33,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $129,400 S0 S0 $129,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $129,400 S0 $0 $129,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $129,400 S0 $0 $129,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 S0 $0 $120,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
TOTAL 2 $810,100 $0 $0 $810,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40 CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 116305864 9501109947 E 2026/03/17 2026/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,367,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $4,750,905  $760,200 $4,750,905  $190,100 $4,750,905  $190,100 $4,750,905 $227,100 $1,367,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905| $280,200) $1,750,905) $70,100] $1,750,905) $70,100 $1,750,905) $18,300) $0 $0| $438,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $70,100] $1,750,905) $70,100 $1,750,905 $18,300) $0) 30| $438,700
1 |CC [52233798 HERNANDEZ 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-4] 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $0| S0} Si $438,700
[ROMERO YENNY 1 5§
IMILENA
Centro de Trabajo: UNI MILITAR (1 Afiliados) $3,000,000|  $480,000f $3,000,000)  $120,000f $3,000,000)  $120,000] $3,000,000) $208,800) $0 $0| $928,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,000,000| $480,000| $3,000,000 $120,000f $3,000,000 $120,000 $3,000,000] $208,800| $0) $0| $928,800
2 |CC 1019135343 |LIZCANO [25-14 | 30 $3,000,000| $480,000( EPSO1| 30 $3,000,000| $120,000| CCF24| 30 $3,000,000] $120,000] 14-4f 30 $3,000,000] 6.960%| $208,800( 30 $0| S0} Si $928,800
[CONTRERAS 0
[PAULA DANIELA

Total Afiliados( 2) $4,750,905| $760,200| $4,750,905| $190,100| $4,750,905| $190,100] $4,750,905| $227,100f $0 S0 $1,367,500

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $760,200 S0 S0 $760,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $227,100 S0 $0 $227,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $227,100 S0 S0 $227,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $190,100 S0 S0 $190,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $190,100 S0 $0 $190,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $190,100 S0 $0 $190,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 S0 $0 $120,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 S0 $0 $70,100
TOTAL 2 $1,367,500 $0 $0 $1,367,500
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FecHa oe Nacimiento  10-NOV-1994
TAME

(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 AB+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

23-NOV-2012 TAME r—
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+~ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-4000500-00477088-F-1116866640-20130928 0035138270A 1 98278536



Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, industria y Turismo

ADMIN cw l\ A

ESPECIAL DE CONTADORES

280094-T

SARA ISABEL
ALVAREZ OLARTE
C.C. 1116866640

RES. INSCRIPCION 748

UNDADE JUNTA CENTRAL (J o]

UNIVERSIDAD LIBRE
<
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
302419 DIRECTORGENERAL
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identificacion Plastica S.A. 180942/0119 ”
Miristerio de Comersio, industris y Turiemo

ADM?N!S:RT‘?ICE l JU NTA CENTRAL c b
DE CONTADORES

ESPECIAL

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.

& ® e e @ @




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POO@OODOROEO® ® @G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116866640 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 280094-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F56D2D6D3CE06F15

ACREDITACION DE
EMPRENDIMIENTOS Y
EMPRESAS



Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3

TEL: 3015159189-3007116262
Gerencia@construarquitectura.com
Calle 146 #7-64, Ofc 701, Edificio Mallki

CONSORCIO RENOVACION

FORMATO 13A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

Sefnores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Calle 72 No. 122 51

Bogota

REFERENCIA: Contrato 155-SG-2025

Objeto: “REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS DE SEDES A NIVEL
NACIONAL”

LOTE: 2
Estimados sefnores:

HENRY OMAR SANCHEZ ARDILA y SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE, identificados con 1.090.387.773
de Cucuta y 1.116.866.640 de Tame (Arauca), en nuestra condicién de representante legal y revisor fiscal
de CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO S.A.S identificada con el NIT 901.414.474-3, en
adelante el Proponente, acreditamos la condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los
términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el
cincuenta por ciento (50 %) de los empledos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos
por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afo
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

cargo directivo dentro (s) que ocuparon / ejercen el persona(s) que ejercio / ejerce
de la empresa cargo durante el ultimo ano en la el cargo del nivel directivo
persona juridica

GERENTE DE PAULA DANIELA LIZCANO

PROYECTOS DE CQNTRERAS o 1 de Mayo de 2022 a la fecha de

OBRA Y Cédula de ciudadania N suscripcion del presente
, 1.019.135.343 de Cucuta, documento
CONSULTORIAS Norte de Santander

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3


mailto:Gerencia@construarquitectura.com

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3

TEL: 3015159189-3007116262
Gerencia@construarquitectura.com
Calle 146 #7-64, Ofc 701, Edificio Mallki

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico.
En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacién de la empresa implican mando
o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los
contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al Sistema de
Seguridad Social del ultimo afo en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacion
con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

En constancia, se firma en Bogota, a los 16 dias del mes de marzo del 2026

—
HENR SANCHEZ ARDILA

C.C 1.090.387773 de Cucuta
Representante legal

SARAISA
C.C 1.116.866.640 de Tame (Arauca),
Tarjeta Profesional: 48299-T

Cargo: Revisor Fiscal

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3



mailto:Gerencia@construarquitectura.com

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3

TEL: 3015159189-3007116262
Gerencia.cau02@gmail.com

Calle 146 #7-64, Ofc 701, Edificio Mallki

CERTIFICA

HENRY OMAR SANCHEZ ARDILA, identificados con 1.090.387.773 de Cucuta, en mi condicion de
representante legal de CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO S.A.S, con NIT 901.414.474-3,
certifica que PAULA DANIELA LIZCANO CONTRERAS, identificada con cédula de ciudadania N°
1.019.135.343 de Bogota, labora desempenando el cargo de GERENTE DE PROYECTOS DE OBRA
Y CONSULTORIAS desde primero (01) mayo de 2022 a la fecha de suscripciéon del presente
documento, desempenando las siguientes funciones:

Direccion general de los proyectos de la empresa

Control de Obras y Presupuestos.

Supervisién y coordinacion del departamento de proyectos de obras civiles y consultorias.
Planificar, organizar, dirigir, controlar, coordinar, analizar, las ejecuciones de los proyectos
en ejecucion

Desarrollar y plantear las estrategias de las obras

Seguimiento y revision de contratos con entidades publicas y privadas

Optimizar los recursos a las ejecuciones de los proyectos de la empresa.

Velar por el cumplimiento de las politicas administrativas con el personal operativo

La informacién de esta certificacion podra ser verificada en el teléfono: 3015159189

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de marzo 2026.

[\

t

— .

HENRY ON ANCHEZ ARDILA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSTRUARQUITECTURAY URBANISMO S.A.S
C.C. No. 1.090.387.773 de Cucuta

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3







LIZCANO CONTREF

FECHA DE NACIMENTO  02-DIC-1997

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
03-DIC-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | iy

REGI$TRADOR|NACIO
JUAN CARLOS GALINDO VA

P-1500150-00778869-F-1019135343-20151222 0047814288A 1 46384189




FecHa oe Nacimiento  10-NOV-1994
TAME

(ARAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 AB+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

23-NOV-2012 TAME r—
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+~ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-4000500-00477088-F-1116866640-20130928 0035138270A 1 98278536



Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, industria y Turismo

DAL IJUN TA CENTRAL c D
NIST C{A’l\&
DE CONTADORES

280094-T

SARA ISABEL |
ALVAREZ OLARTE
C.C. 1116866640
RES. INSCRIPCION 748 DEL 23/04/2021
UNIVERSIDAD LIBRE
<:_—-—7-“

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
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1 l e

identificacién Plastica SA. 180942/0119 "
Ministerio de Comernio, Industria y Turismo

ADM:anTUF:j:?;Cg'JUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

ESPECIAL

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.

FIRMA




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POO@OODOROEO® ® @G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116866640 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 280094-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F56D2D6D3CE06F15

aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO SAS identificado(a) con NI 901414474 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
PAULA DANIELA LIZCANO CONTRERAS identificado(a) con CC 1019135343

- Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q P . R

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
EPS SURA (ANTES COTIZACION

9501109947 | 116305864 E 2026-03-05 | EPS | EPSO010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2026-03 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION

9501109947 | 116305864 E 2026-03-05 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-02 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE

9501109947 | 116305864 E 2026-03-05 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2026-02 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9501109947 | 116305864 E 2026-03-05 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2026-02 30 $3,000,000 $0
COTIZACION

9501109947 | 116305864 E 2026-03-05 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2026-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9501109947 | 116305864 E 2026-03-05 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2026-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9501109947 | 116305864 B 2026-03-05 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2026-02 30 $3,000,000 6.96% $208,800

9501109947 | 116305864 E 2026-03-05 | CCF | CCF24 COMPENSAR COTIZACION 2026-02 30 $3,000,000 4% $120,000

OBLIGATORIA Al 3 /
EPS SURA (ANTES COTIZACION

9498979111 28669577 E 2026-02-02 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2026-02 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION

9498979111 28669577 E 2026-02-02 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-01 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE

9498979111 28669577 § 2026-02-02 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2026-01 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9498979111 28669577 E 2026-02-02 | AFP 25-14 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA 2026-01 30 $3,000,000 $0
COTIZACION

9498979111 28669577 3 2026-02-02 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2026-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9498979111 28669577 E 2026-02-02 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2026-01 30 $0 0% $0
AFILADO

9498979111 28669577 E 2026-02-02 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION 2026-01 30 $3,000,000|  1.044% $31,400

OBLIGATORIA s A ;
COTIZACION

9498979111 28669577 E 2026-02-02 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2026-01 30 $3,000,000 4% $120,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION

9498116278 | 2094709089 E 2026-01-19 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2026-01 30 $3,000,000 4% $120,000
COTIZACION

9498116278 | 2094709089 £ 2026-01-19 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-12 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE

9498116278 | 2094709089 E 2026-01-19 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-12 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9498116278 | 2094709089 E 2026-01-19 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-12 30 $3,000,000 $0

Pagina 1 de 17



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

5 Novedades

A Tipo Fecha n = A q a . 12

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9498116278 | 2004700089 | E | 2026-01-19| AFP | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202512 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9498116278 | 2004709089 | E | 2026-01-19| AFp | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202512 | 30 $0 0% $0
AFILADO

9498116278 | 2004700089 | E | 2026-01-19| ARL | 144 | coLPATRIA ARP COTIZACION 2025-12 | 30 $3,000,000|  1.044% $31,400

OBLIGATORIA S i .
COTIZACION

9498116278 | 2004700089 | E | 2026-01-19| ccF | ccr2a | compEnsAR Sty 202512 | 30 $3,000,000 | 120,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION

9495575046 | 1978558057 | E | 2025-12-03| EPS | EPS010 SEACE s 202512 | 30 $3,000,000 | $120,000

9495575046 | 1978558057 | E | 2025-12-03| AFp | 25-14 | coLPENSIONES COTIZACION 202511 | 30 $3,000,000 16%|  $480,000

OBLIGATORIA 200 k
FONDO DE

9495575046 | 1978558057 | E | 2025-12-03| AFp | 2514 | coLpeENnsioNEs |  SOLIDARIDAD 202511 | 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9495575046 | 1978558957 [ B |205-12:03 [ AFp | 254 | SLBCHENTADE eI 2 || 2oesahlfap $3,000,000 $0
COTIZACION

9495575046 | 1978558057 | E | 2025-12-03| AFp | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202511 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9495575046 | 1078558057 | E | 2025-12-03| AFP | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202511 | 30 $0 0% $0
AFILADO

9495575046 | 1978558957 | E | 2025-12-03| ARL | 144 | coLPATRIAARP COTIZACION 202511 | 30 $3,000,000  1.044% $31,400

OBLIGATORIA 000, 4 :
COTIZACION

9495575046 | 1078558057 | E | 2025-12-03| ccF | ccr2a | comPENsAR coXa s Al 202511 | 30 $3,000,000 a%|  $120,000
EPS SURA (ANTES | COTIZACION

9493990507 | 1908496453 | E | 2025-11-06| EPs | EPso010 SiEAT ST, 202511 | 30 $3,000,000 4%|  $120,000
COTIZACION

9493990507 | 1908496453 | E | 2025-11-06| AFp | 25-14 | coLPENSIONES ot 202510 | 30 $3,000,000 16%|  $480,000
FONDO DE

9493990507 | 1908496453 | E | 2025-11-06 | AFP | 2514 | coLPENSIONES | SOLIDARIDAD 202510 | 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9493990507 | 1908406453 [ £ |2025-11:06 [ AFP | 254 | SHBCUENTADE e | 202510 | =0 $3,000,000 $0
COTIZACION

9493990507 | 1908496453 | E | 2025-11-06 | AFP | 2514 | coOLPENSIONES VOLUNTARIA 202510 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9493990507 | 1908496453 | E | 2025-11-06 | AFP | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202510 | 30 $0 0% $0
AFILADO

9493990507 | 1008496453 | E |2025-11-06| ARL | 14-4 | coLPATRIAARP GOTIZACION 2025-10 | 30 $3,000,000|  1.044% $31,400

OBLIGATORIA 200 AOK :
COTIZACION

9493990507 | 1908496453 | E | 2025-11-06 | ccF | ccr2a | compENsAR s 202510 | 30 $3,000,000 4%|  $120,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION

9492533229 | 1838558005 | E | 2025-10-08| EPs | EPsolo SEANE L e 202510 | 30 $3,000,000 | 120,000

9492533229 | 1838558005 | E | 2025-10-08| AFP | 25-14 | coLPENSIONES COTIZACION 202500 | 30 $3,000,000 16%|  $480,000

OBLIGATORIA 1000- k
FONDO DE

9492533229 | 1838558005 | E | 2025-10-08| AFP | 2514 | coLPENnsiONES |  SOLIDARIDAD 202500 | 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
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ﬂ ‘ H ‘ " CONSORCIO RENOVACION

CONSTRUARQUITECTURA ¥ URBANISMO INGENIERIA S.A.S
FORMATO 13A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
JURIDICA)
Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Calle 72 No. 122 51
Bogota

REFERENCIA: Contrato 155-SG-2025

Objeto: “REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS DE SEDES A NIVEL
NACIONAL”

LOTE: 2

Estimados sefores:

DIANA PATRICIA MIRANDA RAMIREZ y KAROL LORENA CARDONA PEREZ identificados con
1.032.450.884 de Bogota y 53.176.433 de Bogota, en nuestra condicion de representante legal y revisor fiscal,
de 1616 INGENIERIA S.A.S, identificada con el NIT 901.684.310-1, en adelante el Proponente, acreditamos la
condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes
de interés o cuotas de participaciéon de la persona juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad
han pertenecido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.
En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las mujeres en la persona juridica y la distribucion de los
derechos en la sociedad durante el ultimo afo:
Nombre completo y nimero
de identificacion de la (s)
mujeres (s) que tienen o

Numero de acciones, partes de interés o
cuotas de participacion de la persona
juridica, o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

tuvieron participacion
durante el ultimo afio en la
persona juridica

DIANA PATRICIA

MIRANDA RAMIREZ 98%
C.C. 1.032 .450.884

NESTOR ORLANDO

MIRANDA CASTRO 2%

C.C 19.265.026

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha
participacién mayoritaria se ha mantenido a partir de: 17 de febrero de 2023.

En constancia, se firma en Bogota, a los 16 dias del mes de Marzo del 2026.

Szal

DIANA PATRICIA MIRAN‘DA RAMIREZ ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ
C. C. No. 1.032.450.884 de Bogota C.C. No. 32.356.215 de Chigorodo
Representante Legal de Revisor Fiscal

1616 INGENIERIA S.A.S NIT: 901.684.310-1 T.P. No. 220058-T

CALLE 145 No. 7 A 40 Casa 26
licitaciones.cau@gmail.com
3183903694



11

INGENIERIA S.A.S.

] CERTIFICACION
COMPOSICION ACCIONARIA 1616 INGENIERIA S.A.S

DIANA PATRICIA MIRANDA RAMIREZ, identificada como aparece al pie de mi firma, actuando
en calidad de Representante Legal, y ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificada como
aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de Revisor Fiscal respectivamente, de la
sociedad 1616 INGENIERIA S.A.S, identificada con Nit: 901.684.310-1, CERTIFICAMOS que
la composicion accionaria esta constituida por el noventa y ocho por ciento (98%) el cual
pertenece a mujeres desde el 17 de febrero de 2023, como se detalla a continuacion.

socClo CEDULA DE | PARTICIPACION | CUOTAS VALOR VALOR
CIUDADANIA DE NOMINAL APORTES
INTERES
DIANA 1.032.450.884 98% 98 $1.000.000 | $1.470.000.000
PATRICIA
MIRANDA
RAMIREZ
NESTOR 19.265.026 2% 2 $1.000.000 | $30.000.000
ORLANDO
MIRANDA
CASTRO
TOTAL 100% 100 $1.000.000 | $1.500.000.000

De conformidad con lo estipulado por el Decreto 1860 DE 2021 ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14

Declaro que la informaciéon aqui consignada, corresponde con la que se evidencia en la
documentacion que reposa en la empresa.

La presente certificacion, se expide a solicitud del interesado en Bogota a los 12 dias del mes

de marzo de 2026

Dot
oG

DIANA PATRICIA MIRAN DARAMiREZ
C. C. No. 1.032.450.884 de Bogota

Representante Legal de

1616 INGENIERIA S.A.S NIT: 901.684.310-1

ALEIDAPATRICIA CORREA ORTIZ
C.C. No. 32.356.215 de Chigorodd

Revisor Fiscal
T.P. No. 220058-T

Direccion Carrera 46 No. 22B 20 Oficina 214 Bogota — Colombia

PBX 601 7024049 celular 3112131015 Correo electrénico 1616ingenieria@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMZ 1/,
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveso 1,032.450.884
MIRANDA RAMIREZ
APELLIDOS
'DIANA PATRICIA
AbMBRES

16-JUL-1992

F

SF X
- =

EXPEDICION i danisd sy 1*
REGISTRADOR NAC lCNJ\L
CARLOS AREEL SANCHEZ TORRES

(R :7-
&?},\"‘. .4'
il Adi‘

~" 'n.*\ '«.,'Jl

: A-1500150-00381143-F-1032450884-20120601 0030119187A 1 1071874892
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COLOMBIA




REPUBLICA Y S COLOEBIA . 1
| IDENTIFICACION PERSONAL  ~ . 8. 1
’ CEDULA DE CIUDAB AN

32356215

NUMERO

CORREA ORTIZ

APELLIDOS

FecHA DE Nacimiento  14-AG0O-1982
CONCORDIA g

; (ANTIOQUIA)

; LUGAR DE NACIMIENTO

é 1.58 O+ F

‘ ESTATURA G.S. RH SEXO
‘ 07-DIC-2000 CHIGORODO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M
REGIST OR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

:

P-0110600-14103328-F-0032356215-20020627 02373021780 02 100777353 /

p







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@EPECPOROEPEE®® ® E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:84B81D3C201CB6BF

RUT RENOVACION



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 2 | 5|  Solicitud de inscripcion Union temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141216194001
07212489984(8 01412161940
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
902000865 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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

CONSORCIO RENOVACION

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
! lB|CACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL145 7A 40CA26

42. Correo electrénico licitaciones.cau@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 0 1 2 1 |44.Te|éfonol 3007116 2 6 2|45 Teléfono 2 3015159189
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
|
4290f[20251021]|[4 39 0}2025102 1] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
52. cadio |7 |14|48|55| J_J_J_ [ I N I o
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2025-10-22 / 09:22:55AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ ARDILA HENRY OMAR

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 05:04:39PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141216194001
(415)7707212489984(8020) 000014121619400 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
902000865 7 0 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 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 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 202507209 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 202507209 | ) )
81. Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' Ve :

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 generacién documento PDF: 16-03-2026 05:04:39PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

21248998

Pagina

020) 00001

3 de 4 Hoja 3

141216194001

4(8 4121619400 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
902000865 7 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250729 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 0 3 8 7 7 7 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SANCHEZ |ARDILA HENRY |OMAR
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 0 507 29 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 3 2 4 5 0 8 8 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MIRANDA |RAMIREZ !DIANA PATRICIA
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 generacién documento PDF: 16-03-2026 05:04:39PM



AN

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

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141216194001
(415)7707212489984(8020) 000014121619400 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 02 000605 7|0 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31/901684310 | 1. |/ coLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | FANZ2800\D),
119. Razén social
1616 INGENIERIA SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
9 0/ /120250729 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31 |9 01 41 4 4 7 4 3 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

119. Razén social

CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

10/ ][202507.209| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 05:04:39PM
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141239124985
(415)7707212489984(8020) 000014123912498 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901414 47 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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
CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO SAS
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
CL146 7 640F 701
42. Correo electrénico contabilidad@construarquitectura.com
43.Codigopostal 1 1 0O 0 1 44. Teléfong 1 3015159 1 8 9|45. Teléfono 2 3004061555
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
42902020092 1]|[7 1 1}{202009.2 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

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ ARDILA HENRY OMAR
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2026 04:36:46PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141239124985
07212489984(8 01412391249
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901414 47 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 00 1
73. Fecha 20200921 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200924
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00032888 4 4
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 202000921 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 49 20200092 1] -
2 8 1 2020092 1] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacién documento PDF: 05-03-2026 04:36:46PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141239124985
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulunnu‘ﬂ 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901 41447 4

6. DV

12. Direccién seccional

3 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200924 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 0 3 8 7 7 7 3 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SANCHEZ |ARDILA HENRY |OMAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.0.009 2 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 0 0 4 9 8 4 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
DUARTE |VILLAMIZAR !MARIBEL
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 generacién documento PDF: 05-03-2026 04:36:46PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141239124985
(415)7707212489984(8020) 000014123912498 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901 41447 4

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
g [Cédulade Ciudadania 1 3 {1 1 1 6 8 6 6 6 4 0 F2 2 800 9 4
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ ALVAREZ |OLARTE SARA IISABEL
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2025123 0]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2026 04:36:46PM



RUT 1616 INGENIERIA
SAS



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141235788455

4123578845 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90168 4310 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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
1616 INGENIERIA SAS
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 46 NO. 22 B 20 OF 214
42. Correo electrénico 1616INGENIERIA@GMAIL.COM
43.Codigopostal 1 1 1 3 2 1 |44.Te|éfonol 6 017 02 4 0 4 9|45. Teléfono 2 3112131015
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
|
411220230271 7||[4330}202302 7] [4 3 9 0[4 22 0] | |
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
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4]a 8]5 2[5 5] 4 | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

MIRANDA RAMIREZ DIANA PATRICIA

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2026 11:08:45AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141235788455
07212489984(8 014123578845 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90168 4310 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20230214 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230217
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 036401675
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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: 16-02-2026 11:08:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 Hoja 3
141235788455

Pagina

07212489984(8 014123578845 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90168 4310 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230217 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 2 4 5 0 8 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MIRANDA |RAMIREZ DIANA |PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.3.02 1 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 7 1 9 4 7 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RAMIREZ |CAMELO !PATRICIA
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
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 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: 16-02-2026 11:08:45AM



AN

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

01

de 5

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141235788455
(415)7707212489984(8020) 000014123578845 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 016 8 4310/|1 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 3 2 4 5 0 8 8 4 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MIRANDA RAMIREZ |DIANA | PATRICIA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 3J_()_2 1 1 4 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 2 6 5 0 2 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MIRANDA CASTRO iNESTOR ORLANDO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023021 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2026 11:08:45AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 5 Hoja 5
141235788455
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulunsnus 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90168 4310

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

CéduladeCiudadania 17 3 /3 2 3 5 6 2 1 5 N | 2 2 00 58 T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

CORREA |ORTIZ ALEIDA IPATRICIA

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

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2026010 2]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2026 11:08:45AM
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

HENRY OMAR SANCHEZ ARDILA, identificado con 1.090.387.773 expedida en Cdcuta, en mi
condicion de Representante legal del CONSORCIO RENOVACION identificada con NIT
902.000.657-0 luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones vy aportes alas Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de  Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los
Ultimos dos (2) meses contados a partir de la fecha lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
gue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

En constancia/se firma en Bogotéa a los 16 dias del mes de Marzo de 2026

Nombré HENRY OMAR SANCHEZ ARDILA
C.C 1.090.387.7773 Representante Legal
CONSORCIO RENOVACION

NIT: 902.000.657-0



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 4 0
NI 902000657-0 CONSORCIO RENOVACION calle 145 7a 40 2131253 caucontable@gmail.com PARAFISCALES Y 67048703 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-02 Y $0 $487.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 487.600 487.600 0 0 487.600 4.876 487.600 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar

SENA Salud 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0

ICBF Riesgos Laborales 1 487.600 487.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0

TOTALES 1 487.600 487.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
. EXONERADO PAGO 4 0
NI 902000657-0 CONSORCIO RENOVACION calle 145 7a 40 2131253 caucontable@gmail.com PARAFISCALES Y 67048703 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-02 Y $0 $487.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L HE] g 3 3 £ [ i6 6 & N 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © o
cc MARTINEZ MARTINEZ LUIS
1 1019121275 MIGUEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc FLOREZ HERNANDEZ ADOLFO
2 | Jrosecaarr Y sof o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
3 | jrasiosar | ViSBALOLMOS ANNY GREY |59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | cc79270145 | TALERO BARRERO RODRIGO |59 | 0 N 0 3 3 [) 0 0 3 3 [) 0 1411 | 1750005 [ 30 | 5 | 121900 3 0 ) 0 [) 0 0 0

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




Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3
TEL: 3015159189-3007116262
Gerencia@construarquitectura.com
Calle 146 #7-64, Ofc 701, Edificio Mallki

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE, identificado con 1.116.866.640 de Tame (Arauca), y con
tarjeta profesional 280094-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de revisor fiscal de CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO SAS
identificada con el NIT 901.414.474-3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de Bogota, luego de examinar los estados financieros de la compafiia de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de
juramento, certificd el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses, lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota, a los 5 dias del mes de marzo de 2026.

|

o i)

SARA |SABEA-AEAREZOL TN E

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3
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23-NOV-2012 TAME r—
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, industria y Turismo

DAL IJUN TA CENTRAL c D
NIST C{A’l\&
DE CONTADORES
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SARA ISABEL |
ALVAREZ OLARTE
C.C. 1116866640
RES. INSCRIPCION 748 DEL 23/04/2021
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identificacién Plastica SA. 180942/0119 "
Ministerio de Comernio, Industria y Turismo

ADM:anTUF:j:?;Cg'JUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

ESPECIAL

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.

FIRMA
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Certificado No:

POO@OODOROEO® ® @G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116866640 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 280094-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F56D2D6D3CE06F15

aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40 CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 28669577 9498979111 E 2026/02/17 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $810,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltielefpfrfr|rftin ajcip|t o o ° SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,233,454  $517,400 $3,233,454  $129,400 $3,233,454  $129,400 $3,233,454 $33,900 $810,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,233,454|  $517,400| $3,233,454]  $129,400] $3,233,454]  $129,400) $3,233,454] $33,900) $0 $0| $810,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,233,454 $517,400) $3,233,454 $129,400] $3,233,454 $129,400| $3,233,454] $33,900| $0 $0| $810,100
1 |CC [52233798 HERNANDEZ X 23030| 4 $233,454] $37,400( EPS00| 4 $233,454] $9,400| CCF24| 4 $233,454] $9,400 14-4 4 $233,454) 1.044%| $2,500| 4 $0| S0} Si $58,700
[ROMERO YENNY 1 5§
IMILENA
2 [cC [1019135343 [LIZCANO 25-14 130 | $3,000,000} $480,000[ EPSO1| 30 |  $3,000,000] $120,000 CCF24] 30 [  $3,000,000] $120,000( 14-4] 30 [ $3,000,000] 1.044% $31,400( 30 50 $0) Si $751,400
[CONTRERAS 0
PAULA DANIELA
Total Afiliados( 2) $3,233,454 $517,400| $3,233,454] $129,400| $3,233,454) $129,400] $3,233,454 $33,900f $0| $0 $810,100

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $517,400 S0 S0 $517,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $37,400 $0 $0 $37,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $33,900 S0 $0 $33,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $33,900 S0 S0 $33,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $129,400 S0 S0 $129,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $129,400 S0 $0 $129,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $129,400 S0 $0 $129,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 S0 $0 $120,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
TOTAL 2 $810,100 $0 $0 $810,100

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40 CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 116305864 9501109947 E 2026/03/17 2026/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,367,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $4,750,905  $760,200 $4,750,905  $190,100 $4,750,905  $190,100 $4,750,905 $227,100 $1,367,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905| $280,200) $1,750,905) $70,100] $1,750,905) $70,100 $1,750,905) $18,300) $0 $0| $438,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $70,100] $1,750,905) $70,100 $1,750,905 $18,300) $0) 30| $438,700
1 |CC [52233798 HERNANDEZ 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-4] 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $0| S0} Si $438,700
[ROMERO YENNY 1 5§
IMILENA
Centro de Trabajo: UNI MILITAR (1 Afiliados) $3,000,000|  $480,000f $3,000,000)  $120,000f $3,000,000)  $120,000] $3,000,000) $208,800) $0 $0| $928,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,000,000| $480,000| $3,000,000 $120,000f $3,000,000 $120,000 $3,000,000] $208,800| $0) $0| $928,800
2 |CC 1019135343 |LIZCANO [25-14 | 30 $3,000,000| $480,000( EPSO1| 30 $3,000,000| $120,000| CCF24| 30 $3,000,000] $120,000] 14-4f 30 $3,000,000] 6.960%| $208,800( 30 $0| S0} Si $928,800
[CONTRERAS 0
[PAULA DANIELA

Total Afiliados( 2) $4,750,905| $760,200| $4,750,905| $190,100| $4,750,905| $190,100] $4,750,905| $227,100f $0 S0 $1,367,500

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $760,200 S0 S0 $760,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $227,100 S0 $0 $227,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $227,100 S0 S0 $227,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $190,100 S0 S0 $190,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $190,100 S0 $0 $190,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $190,100 S0 $0 $190,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 S0 $0 $120,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 S0 $0 $70,100
TOTAL 2 $1,367,500 $0 $0 $1,367,500

Pagina 2 de 2



INGENIERIA S.A.S.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ, identificada con 32.356.215 de
Chigorodo y con tarjeta profesional 220058-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de revisor riscal de 1616 INGENIERIA S.A.S identificada con el NIT
901.684.310-1 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota, a los 16 dias del mes de marzo de 2026.

/
S LALLE,

Aleida"Patricia Correa Ortiz,




REPUBLICA Y S COLOEBIA . 1
| IDENTIFICACION PERSONAL  ~ . 8. 1
’ CEDULA DE CIUDAB AN

32356215
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CORREA ORTIZ
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@EPECPOROEPEE®® ® E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:84B81D3C201CB6BF

INGENIERIA S.A.S.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ, identificada con 32.356.215 de
Chigorodo y con tarjeta profesional 220058-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de revisor riscal de 1616 INGENIERIA S.A.S identificada con el NIT
901.684.310-1 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota, a los 16 dias del mes de marzo de 2026.

/
S LALLE,

Aleida"Patricia Correa Ortiz,




REPUBLICA Y S COLOEBIA . 1
| IDENTIFICACION PERSONAL  ~ . 8. 1
’ CEDULA DE CIUDAB AN

32356215

NUMERO

CORREA ORTIZ

APELLIDOS

FecHA DE Nacimiento  14-AG0O-1982
CONCORDIA g

; (ANTIOQUIA)

; LUGAR DE NACIMIENTO

é 1.58 O+ F

‘ ESTATURA G.S. RH SEXO
‘ 07-DIC-2000 CHIGORODO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M
REGIST OR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

:

P-0110600-14103328-F-0032356215-20020627 02373021780 02 100777353 /

p







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@EPECPOROEPEE®® ® E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:84B81D3C201CB6BF

i 2 \
cioaavs === REPUBLICA DE COLOMBIA

P i NUIP 1.102.854.417
FLOREZ HERNANDEZ

Nombres

ADOLFO JOSE

Nacionalidad Estatura Sexo

coL 1.61 M . B
Fecha de nacimiento G.S. M 3 |
13 MAR 1993 O+ ;-J
Lugar de nacimiento

~  SINCELEJO (SUCRE)

Fecha y lugar de expedicion

29 JUN 2011, SINCELEJO

Fecha de expiracion

%@_/ {06 MAYO 2035

Firma

060580382 8

3
34 ¢
I

ICCOLO60580382428001<<<KKKL
9303139M3505067C0L1102854417<6
FLOREZ<HERNANDEZ<<ADOLFO<JOSEX



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102854417 FLOREZ HERNANDEZ ADOLFO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRANQUILLA BARRANQUILLA-ATLANTICO 3234612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9497863850 | 2026/02/05 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde |tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 fcc 1102854417 [FLOREZ HERNANDEZ X 230301 | 30 [EPS037| 30 0 ofo No
JADOLFO JOSE
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2026/01/13 10:41 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102854417 FLOREZ HERNANDEZ ADOLFO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRANQUILLA BARRANQUILLA-ATLANTICO 3234612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9497863850 | 2026/02/05 0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $499,100 S0 S0 $499,100

Pagina 2 de 2 2026/01/13 10:41 PM



o -'*-C

- APELLIDOS

 LUIS MIGUEL
@éﬁ&s :

FECHA DE NACIMIENTO  10-ABR-1996

BOGOTA D. c

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

28-JUL-2014 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, soes Join foor
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00614200-M-1019121275-20140823 0039696556A 1 40688815




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019121275 LUIS MIGUEL MARTINEZ CBaI'Le vyt 3938902 miuismiguel7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
q P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 27/01/2026 42030790 $83.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 46.700 0 0 0 0 0 0 46.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 36.500 36.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 46.700 46.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 83.200 83.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019121275 LUIS MIGUEL MARTINEZ CBa:Le vyt 3938902 miuismiguel7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
q P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 2710112026 42030790 $83.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1019121275 MARTINEZ MARTINEZ LUIS MIGUEL 3]0 N|x 231001 291.818 46.700 0 0 0 EPS008 291.818 36.500 0 0 0 0 0 0 0

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










PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-13, 08:31:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079601840

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 12/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RODRIGO TALERO BARRERO

Documento CC79270145 Direccion CR3#6-17INT 4

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154676537

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOPO Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 79270145 RODRIGO TALERO BARRERO 57 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 6,960 $1.750.905| $121.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $621.000
IILTOTALES
ERES 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
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $121.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $621.000 $500 $ 621.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Anny Grey Visbal Olmos, identificado(a) con CC numero 1143440647, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.L.T. 901642301 NASA CONSTRUCCIONES SAS Desde
26/12/2025 Hasta 30/12/2025N.1.T. 901642301 NASA
CONSTRUCCIONES SAS Desde 23/11/2025 Hasta
30/11/2025N.1.T. 815004411 ESREMCAL S A S Desde 19/09/2025
Hasta 05/10/2025N.1.T. 901330167 INSTALLCOL SAS Desde
17/03/2025 Hasta 01/09/2025N.1.T. 815004411 ESREMCAL S A S
Desde 14/06/2025 Hasta 19/06/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1143440647 Trabajador Independiente Desde 01/02/2025 Hasta

28/02/2025

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1143440647
Anny Grey Visbal Olmos

Titular

Titular

01/12/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

28 - Subsidiado

01/09/2022

30/12/2025

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Subsidiado

07/01/2026

1

27/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Anny Grey Visbal Olmos, identificado(a) con CC numero 1143440647, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

Generado por interfaces 27/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANNY GREY VISBAL OLMOS identificado(a) con C.C No. 1.143.440.647, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de enero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



CERTIFICACION
BANCARIA



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CONSORCIO RENOVACION identificado(a) con numero 902.000.657 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Empresarial No
00130137000200006445 aperturada el 07 de noviembre de 2025, cuenta activa y que a la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 137006445

10 digitos: 0137006445

16 digitos: 0137000200006445

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 07 de noviembre de 2025 a las 12:01, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORILZADA
BEVACOLOMBLA

DE CDLDMIELS

SUPERINTEMDECLA FIHAKCIERA

VIEILADD

‘ BEVA COLOMEBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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