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CONSORCIO RENOVACIÓN 

155-SG-2025

FORMATO 8 — VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de puntaje)  

Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Calle 7ª No. 12ª 51 
Bogotá 

REFERENCIA: CONTRATO 155-SG-2025

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

LOTE: 2
Estimados señores: 

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

Número total de 
trabajadores 

vinculados a la 
planta de personal 

Número de personas con 
discapacidad en la planta 

de personal 

1 1 

Para acreditar el número 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 último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleado 

En constancia, se firma en Bogotá, a los 16 días del mes de marzo de 2026 

_______________________________________ 
Revisor Fiscal de 1616 INGENIERIA S.A.S. 

ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ  
C.C. No. 32.356.215 de Chigorodó

T.P. No. 220058-T 

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

3183903694 



PROCESO INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL 

FORMATO CONSTATACIÓN DE VINCULACIÓN DE 
TRABAJADORES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD 

Código: IVC-PD-05-AN-01 F-02 

Versión: 4.0 

Fecha: Enero 31 de 2021 

Página 1 de 1 

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO Y 
TRÁMITES DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL DE BOGOTÁ 

A QUIEN INTERESE 
HACE CONSTAR: 

Que, realizado el examen de la documentación acreditada por el peticionario, en relación con la solicitud de 
expedición del Certificado de Vinculación de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente: 

RADICADO: 13EE2026721100000001812 

FECHA RADICADO: 16/01/2026 

NOMBRE – RAZON SOCIAL:   1616 INGENIERIA SAS 

IDENTIFICACIÓN:   901684310-1 

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 1 

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

1 

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN

(1) AÑO DE VINCULACIÓN O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCIÓN
DE LA PERSONA JURÍDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) AÑO
ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:

Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997 
Artículos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate) 

1 

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO
MENOS UN (1) AÑO DE VINCULACIÓN O DESDE EL MOMENTO DE LA
CONSTITUCIÓN DE LA PERSONA JURÍDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A
UN (1) AÑO:

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

100,00% 

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en 
algún proceso de licitación pública, concurso de méritos, adjudicación y celebración de contratos, el número de 
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtención al beneficio verificado por esta Dirección Territorial, deberá 
mantenerse como mínimo por un lapso igual al termino de ejecución del contrato. CD0210 

Corresponderá a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes señalado, por lo cual, el contratista deberá aportar la 
documentación que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los 
artículos 2.2.1.2.4.2.7 y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015. 

El Ministerio del Trabajo ejercerá la Inspección, 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 expedición 
y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al artículo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015 

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

CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ 

Elaboro: D. Guataquira 



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 29 0 0 0

ICBF

0 29 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 70.100 71.400

Pensión 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

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 29 1.300 0 71.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 29 5.200 0 285.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 29 200 9.400 92 9.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 29 1.300 71.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901684310-1 1616 INGENIERIA SAS CR 46 22B 20 OF 214 7024049 direccion@nestormirandaingenie

ria.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

Discapacitado

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-01

40852668 05/03/2026

E $437.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1014178394

MARTINEZ GAMBA DIEGO 
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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901684310-1 1616 INGENIERIA SAS CR 46 22B 20 OF 214 7024049 direccion@nestormirandaingenie

ria.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

Discapacitado

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-01

40852668 05/03/2026

E $437.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



P A G A D O

114869570

2026/03/05 114869570

      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 70.100 70.200

Pensión 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

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 1 100 9.300 92 9.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 1 100 70.200 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901684310-1 1616 INGENIERIA SAS CR 46 22B 20 OF 214 7024049 direccion@nestormirandaingenie

ria.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

Discapacitado

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

53577254 05/03/2026

E $430.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1014178394

MARTINEZ GAMBA DIEGO 
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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901684310-1 1616 INGENIERIA SAS CR 46 22B 20 OF 214 7024049 direccion@nestormirandaingenie

ria.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

ADM BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

Discapacitado

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

53577254 05/03/2026

E $430.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

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

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

http://192.68.0.10:80/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 

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

155-SG-2025  

FORMATO 8 — VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de puntaje)  

Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Calle 7ª No. 12ª 51 
Bogotá 

REFERENCIA: CONTRATO 155-SG-2025 

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

LOTE: 2 

Estimados señores: 

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

Número total de 
trabajadores 

vinculados a la 
planta de personal 

Número de personas con 
discapacidad en la planta 

de personal 

2 1 

Para acreditar el número 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 último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleado 

En constancia, se firma en Bogotá, a los 16 días del mes de Marzo de 2026 

________________________________________ 
Revisor Fiscal de  

CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO S.A.S 
SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE 

C.C. No. 1.116.866.640 de Tame (Arauca)
T.P. No. 280094-T 



 

 
PROCESO INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL 

  
FORMATO CONSTATACIÓN DE VINCULACIÓN DE 

TRABAJADORES EN SITUACION DE 
DISCAPACIDAD 

Código: IVC-PD-05-AN-01 F-02 

Versión: 4.0 

Fecha: Enero 31 de 2021 

Página 1 de 1 

 

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO Y 
TRÁMITES DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL DE BOGOTÁ 

 

A QUIEN INTERESE 
HACE CONSTAR: 

 

Que, realizado el examen de la documentación acreditada por el peticionario, en relación con la solicitud de 
expedición del Certificado de Vinculación de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente: 

 
  

 

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 2 

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

1 

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN 
(1) AÑO DE VINCULACIÓN O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCIÓN 
DE LA PERSONA JURÍDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) AÑO 
ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL: 

Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997 
Artículos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate) 

0 

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO 
MENOS UN (1) AÑO DE VINCULACIÓN O DESDE EL MOMENTO DE LA 
CONSTITUCIÓN DE LA PERSONA JURÍDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A 
UN (1) AÑO: 

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

00.00% 

 

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en 
algún proceso de licitación pública, concurso de méritos, adjudicación y celebración de contratos, el número de 
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtención al beneficio verificado por esta Dirección Territorial, deberá 
mantenerse como mínimo por un lapso igual al termino de ejecución del contrato. CD00283 

 
Corresponderá a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes señalado, por lo cual, el contratista deberá aportar la 
documentación que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los 
artículos 2.2.1.2.4.2.7 y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015. 

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

 

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

 
La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedición 

y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al artículo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015 
 

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

 
 

 

 

CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ 

Verificó y Elaboró:   A. Claro  

RADICADO: 13EE2026721100000004599 

FECHA RADICADO: 02/02/2026 

NOMBRE – RAZON SOCIAL: CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO S.A.S 

IDENTIFICACIÓN: 901.414.474-3 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40  CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r
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t

sl
n

ige lm
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va
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t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 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

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 
ROMERO YENNY 
MILENA

X 23030
1

4 $233,454 $37,400 EPS00
5

4 $233,454 $9,400 CCF24 4 $233,454 $9,400 14-4 4 $233,454 1.044% $2,500 4 $0 $0 Si $58,700

2 CC 1019135343 LIZCANO 
CONTRERAS 
PAULA DANIELA

25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS01
0

30 $3,000,000 $120,000 CCF24 30 $3,000,000 $120,000 14-4 30 $3,000,000 1.044% $31,400 30 $0 $0 Si $751,400

Total         Afiliados( 2) $3,233,454 $517,400 $3,233,454 $129,400 $3,233,454 $129,400 $3,233,454 $33,900 $0 $0 $810,100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $517,400 $0 $0 $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 $0 $0 $33,900

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $33,900 $0 $0 $33,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $129,400 $0 $0 $129,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $129,400 $0 $0 $129,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $129,400 $0 $0 $129,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 $0 $0 $120,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

TOTAL 2 $810,100 $0 $0 $810,100
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40  CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $4,750,905 $760,200 $4,750,905 $190,100 $4,750,905 $190,100 $4,750,905 $227,100 $0 $0 $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 $0 $438,700

1 CC 52233798 HERNANDEZ 
ROMERO YENNY 
MILENA

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

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 $0 Si $438,700

Centro de Trabajo: UNI MILITAR (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $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 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $928,800

2 CC 1019135343 LIZCANO 
CONTRERAS 
PAULA DANIELA

                 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS01
0

30 $3,000,000 $120,000 CCF24 30 $3,000,000 $120,000 14-4 30 $3,000,000 6.960% $208,800 30 $0 $0 Si $928,800

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $760,200 $0 $0 $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 $0 $0 $227,100

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $227,100 $0 $0 $227,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $190,100 $0 $0 $190,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $190,100 $0 $0 $190,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $190,100 $0 $0 $190,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 $0 $0 $120,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 2 $1,367,500 $0 $0 $1,367,500
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1116866640 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 280094-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

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

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

http://192.68.0.10:80/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 

cargo directivo dentro 
de la empresa 

(s) que ocuparon / ejercen el
cargo durante el último año en la 

persona jurídica 

CONSORCIO RENOVACIÓN

FORMATO 13A – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
(PERSONA JURÍDICA)

Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA  LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Calle 7ª No. 12ª 51
Bogotá  
REFERENCIA: Contrato 155-SG-2025 

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

LOTE: 2

Estimados señores: 

HENRY OMAR SÁNCHEZ ARDILA y SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE, identificados con 1.090.387.773 
de Cúcuta y 1.116.866.640 de Tame (Arauca), en nuestra condición 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 condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los 
términos del artículo 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 jurídica han sido ejercidos 
por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año 
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel.  

persona(s) que ejerció / ejerce 
el cargo del nivel directivo 

GERENTE DE 
PROYECTOS DE 

OBRA Y 
CONSULTORÍAS 

PAULA DANIELA LIZCANO 
CONTRERAS 
Cédula de ciudadanía Nº 
1.019.135.343 de Cúcuta, 
Norte de Santander 

1 de Mayo de 2022 a la fecha de 
suscripción del presente 
documento 

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 

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

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están 
relacionadas con la dirección de áreas 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 organización de la empresa implican mando 
o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los 
contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de 
Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación 
con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.  

En constancia, se firma en Bogotá, a los 16 días del mes de marzo del 2026 

HENRY OMAR SÁNCHEZ ARDILA 
C.C 1.090.387.773 de Cúcuta
Representante legal

SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE, 
C.C 1.116.866.640 de Tame (Arauca),
Tarjeta Profesional: 48299-T
Cargo: Revisor Fiscal

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 

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

CERTIFICA 

HENRY OMAR SÁNCHEZ ARDILA, identificados con 1.090.387.773 de Cúcuta, en mi condición 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 ciudadanía Nº 
1.019.135.343 de Bogotá, labora desempeñando el cargo de GERENTE DE PROYECTOS DE OBRA 
Y CONSULTORÍAS desde primero (01) mayo de 2022 a la fecha de suscripción del presente 
documento, desempeñando las siguientes funciones: 

• Dirección general de los proyectos de la empresa
• Control de Obras y Presupuestos.
• Supervisión y coordinación del departamento de proyectos de obras civiles y consultorías.
• Planificar, organizar, dirigir, controlar, coordinar, analizar, las ejecuciones de los proyectos
• en ejecución
• Desarrollar y plantear las estrategias de las obras
• Seguimiento y revisión de contratos con entidades públicas y privadas
• Optimizar los recursos a las ejecuciones de los proyectos de la empresa.
• Velar por el cumplimiento de las políticas administrativas con el personal operativo

La información de esta certificación podrá ser verificada en el teléfono: 3015159189 

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

___________________________________________ 
HENRY OMAR SÁNCHEZ ARDILA  
REPRESENTANTE LEGAL  
CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO S.A.S 
C.C. No. 1.090.387.773 de Cúcuta
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1116866640 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 280094-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

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

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

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


Certificado de Aportes

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

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9501109947 116305864 E 2026-03-05 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-03 30 $3,000,000 4% $120,000

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

9501109947 116305864 E 2026-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2026-02 30 $3,000,000 $0

9501109947 116305864 E 2026-03-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2026-02 30 $3,000,000 $0

9501109947 116305864 E 2026-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2026-02 30 $0 0% $0

9501109947 116305864 E 2026-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2026-02 30 $0 0% $0

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

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

9498979111 28669577 E 2026-02-02 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-02 30 $3,000,000 4% $120,000

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

9498979111 28669577 E 2026-02-02 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2026-01 30 $3,000,000 $0

9498979111 28669577 E 2026-02-02 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2026-01 30 $3,000,000 $0

9498979111 28669577 E 2026-02-02 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2026-01 30 $0 0% $0

9498979111 28669577 E 2026-02-02 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2026-01 30 $0 0% $0

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

9498979111 28669577 E 2026-02-02 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-01 30 $3,000,000 4% $120,000

9498116278 2094709089 E 2026-01-19 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2026-01 30 $3,000,000 4% $120,000

9498116278 2094709089 E 2026-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30 $3,000,000 16% $480,000

9498116278 2094709089 E 2026-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-12 30 $3,000,000 $0

9498116278 2094709089 E 2026-01-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-12 30 $3,000,000 $0
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Certificado de Aportes

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9498116278 2094709089 E 2026-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-12 30                  $0 0% $0

9498116278 2094709089 E 2026-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-12 30                  $0 0% $0

9498116278 2094709089 E 2026-01-19 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  $3,000,000 1.044% $31,400

9498116278 2094709089 E 2026-01-19 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  $3,000,000 4% $120,000

9495575046 1978558957 E 2025-12-03 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  $3,000,000 4% $120,000

9495575046 1978558957 E 2025-12-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30                  $3,000,000 16% $480,000

9495575046 1978558957 E 2025-12-03 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-11 30                  $3,000,000  $0

9495575046 1978558957 E 2025-12-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-11 30                  $3,000,000  $0

9495575046 1978558957 E 2025-12-03 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-11 30                  $0 0% $0

9495575046 1978558957 E 2025-12-03 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-11 30                  $0 0% $0

9495575046 1978558957 E 2025-12-03 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30                  $3,000,000 1.044% $31,400

9495575046 1978558957 E 2025-12-03 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30                  $3,000,000 4% $120,000

9493990507 1908496453 E 2025-11-06 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30                  $3,000,000 4% $120,000

9493990507 1908496453 E 2025-11-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30                  $3,000,000 16% $480,000

9493990507 1908496453 E 2025-11-06 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-10 30                  $3,000,000  $0

9493990507 1908496453 E 2025-11-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-10 30                  $3,000,000  $0

9493990507 1908496453 E 2025-11-06 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-10 30                  $0 0% $0

9493990507 1908496453 E 2025-11-06 AFP 25-14 COLPENSIONES
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-10 30                  $0 0% $0

9493990507 1908496453 E 2025-11-06 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30                  $3,000,000 1.044% $31,400

9493990507 1908496453 E 2025-11-06 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30                  $3,000,000 4% $120,000

9492533229 1838558905 E 2025-10-08 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30                  $3,000,000 4% $120,000

9492533229 1838558905 E 2025-10-08 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30                  $3,000,000 16% $480,000

9492533229 1838558905 E 2025-10-08 AFP 25-14 COLPENSIONES
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-09 30                  $3,000,000  $0
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CONSORCIO RENOVACIÓN 

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

3183903694 

FORMATO 13A – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA 
JURÍDICA) 

Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Calle 7ª No. 12ª 51 
Bogotá 

REFERENCIA: Contrato 155-SG-2025  

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

LOTE:  2

Estimados señores: 

DIANA PATRICIA MIRANDA RAMÍREZ y KAROL LORENA CARDONA PÉREZ identificados con 
1.032.450.884 de Bogotá y 53.176.433 de Bogotá, en nuestra condición 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 
condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 
1082 de 2015. 

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes 
de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad 
han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. 
En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los 
derechos en la sociedad durante el último año: 

Nombre completo y número 
de identificación de la (s) 
mujeres (s) que tienen o 
tuvieron participación 

durante el último año en la 
persona jurídica 

Número de acciones, partes de interés o 
cuotas de participación de la persona 

jurídica, o el alcance o condición de su 
participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

DIANA PATRICIA 
MIRANDA RAMÍREZ 
C.C. 1.032 .450.884

98% 

NESTOR ORLANDO 
MIRANDA CASTRO   

C.C 19.265.026
2% 

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

En constancia, se firma en Bogotá, a los 16 días del mes de Marzo del 2026. 

DIANA PATRICIA MIRANDA RAMÍREZ 
C. C. No. 1.032.450.884 de Bogotá
Representante Legal de
1616 INGENIERÍA S.A.S NIT: 901.684.310-1

ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ 
C.C. No. 32.356.215 de Chigorodó
Revisor Fiscal
T.P. No. 220058-T



Dirección Carrera 46 No. 22B 20 Oficina 214 Bogotá – Colombia 
PBX 601 7024049 celular 3112131015 Correo electrónico 1616ingenieria@gmail.com 

CERTIFICACIÓN 
COMPOSICIÓN ACCIONARIA 1616 INGENIERIA S.A.S 

DIANA PATRICIA MIRANDA RAMÍREZ, 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 composición accionaria está 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 continuación.  

SOCIO CEDULA DE 
CIUDADANÍA 

PARTICIPACIÓN CUOTAS 
DE 

INTERÉS 

VALOR 
NOMINAL 

VALOR 
APORTES 

DIANA 
PATRICIA 
MIRANDA 
RAMIREZ 

1.032.450.884 98% 98 $1.000.000 $1.470.000.000 

NESTOR 
ORLANDO 
MIRANDA 
CASTRO 

19.265.026 2% 2 $1.000.000 $30.000.000 

TOTAL 100% 100 $1.000.000 $1.500.000.000 

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

Declaro que la información aquí consignada, corresponde con la que se evidencia en la 
documentación que reposa en la empresa. 

La presente certificación, se expide a solicitud del interesado en Bogotá a los 12 días del mes 
de marzo de 2026 

DIANA PATRICIA MIRANDA RAMÍREZ 
C. C. No. 1.032.450.884 de Bogotá
Representante Legal de
1616 INGENIERÍA S.A.S NIT: 901.684.310-1

ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ 
C.C. No. 32.356.215 de Chigorodó
Revisor Fiscal
T.P. No. 220058-T











Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

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

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Solicitud de inscripción Unión temporal y/o Consorcio2 5

141216194001

     9 0 2 0 0 0 6 5 7 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

CONSORCIO RENOVACIÓN

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 145   7 A   40 CA 26
licitaciones.cau@gmail.com

1 1 0 1 2 1           3 0 0 7 1 1 6 2 6 2       3 0 1 5 1 5 9 1 8 9

4 2 9 0 2 0 2 5 1 0 2 1 4 3 9 0 2 0 2 5 1 0 2 1                  

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

14- Informante de exogena

1 4

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-10-22 / 09:22:55AM

SANCHEZ ARDILA HENRY OMAR

Representante Legal Certificado

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141216194001

     9 0 2 0 0 0 6 5 7 0 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2     

      

 3    1

0 4   

                    

2 0 2 5 0 7 2 9         

    

9 8   

                
                    

    

            

2 0 2 5 0 7 2 9         

2 0 9 9 1 2 3 1         
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141216194001

     9 0 2 0 0 0 6 5 7 0 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 5 0 7 2 9

2 0 2 5 0 7 2 9

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

1 0 9 0 3 8 7 7 7 3           

1 0 3 2 4 5 0 8 8 4           
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

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

141216194001

     9 0 2 0 0 0 6 5 7 0 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

NIT 3 1

NIT 3 1

  

  

  

9 0 1 6 8 4 3 1 0            

9 0 1 4 1 4 4 7 4            
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141239124985
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2
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Actualización0 2
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1616 INGENIERIA SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 46 NO. 22 B 20 OF 214
1616INGENIERIA@GMAIL.COM

1 1 1 3 2 1           6 0 1 7 0 2 4 0 4 9       3 1 1 2 1 3 1 0 1 5

4 1 1 2 2 0 2 3 0 2 1 7 4 3 3 0 2 0 2 3 0 2 1 7 4 3 9 0 4 2 2 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0

MIRANDA RAMIREZ DIANA PATRICIA 

Representante legal Certificado
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

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

Conforme el artículo 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 jurídicas y asimiladas contribuyentes 
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores 
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 
legales vigentes. 

En constancia, se firma en Bogotá a los 16 días del mes de Marzo de 2026

_______________________________ 

Nombre HENRY OMAR SANCHEZ ARDILA 
C.C 1.090.387.7773 Representante Legal
CONSORCIO RENOVACION
NIT: 902.000.657-0



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 487.600 487.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 487.600 487.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 902000657-0 CONSORCIO RENOVACION calle 145 7a 40 2131253 caucontable@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

67048703 12/03/2026

Y $487.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1019121275

MARTINEZ MARTINEZ LUIS 
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

2 CC 
1102854417

FLOREZ HERNANDEZ ADOLFO 
JOSE 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

3 CC 
1143440647 VISBAL OLMOS ANNY GREY 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

4 CC 79270145 TALERO BARRERO RODRIGO 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

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 902000657-0 CONSORCIO RENOVACION calle 145 7a 40 2131253 caucontable@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

67048703 12/03/2026

Y $487.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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

TEL: 3015159189-3007116262 
Gerencia@construarquitectura.com

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

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

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

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 
condición de revisor fiscal de CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO SAS 
identificada con el NIT 901.414.474-3, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio 
de Bogotá, luego de examinar los estados financieros de la compañía de acuerdo con 
las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia,  bajo la gravedad de 
juramento, certificó el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las 
Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio 
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses, lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

En constancia, se firma en Bogotá, a los 5 días del mes de marzo de 2026. 

SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE 









Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1116866640 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 280094-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

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

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

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


Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40  CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 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

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 
ROMERO YENNY 
MILENA

X                 23030
1

4 $233,454 $37,400 EPS00
5

4 $233,454 $9,400 CCF24 4 $233,454 $9,400 14-4 4 $233,454 1.044% $2,500 4 $0 $0 Si $58,700

2 CC 1019135343 LIZCANO 
CONTRERAS 
PAULA DANIELA

                 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS01
0

30 $3,000,000 $120,000 CCF24 30 $3,000,000 $120,000 14-4 30 $3,000,000 1.044% $31,400 30 $0 $0 Si $751,400

Total         Afiliados( 2) $3,233,454 $517,400 $3,233,454 $129,400 $3,233,454 $129,400 $3,233,454 $33,900 $0 $0 $810,100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $517,400 $0 $0 $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 $0 $0 $33,900

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $33,900 $0 $0 $33,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $129,400 $0 $0 $129,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $129,400 $0 $0 $129,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $129,400 $0 $0 $129,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 $0 $0 $120,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

TOTAL 2 $810,100 $0 $0 $810,100

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40  CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $4,750,905 $760,200 $4,750,905 $190,100 $4,750,905 $190,100 $4,750,905 $227,100 $0 $0 $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 $0 $438,700

1 CC 52233798 HERNANDEZ 
ROMERO YENNY 
MILENA

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

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 $0 Si $438,700

Centro de Trabajo: UNI MILITAR (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $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 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 $0 $0 $928,800

2 CC 1019135343 LIZCANO 
CONTRERAS 
PAULA DANIELA

                 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS01
0

30 $3,000,000 $120,000 CCF24 30 $3,000,000 $120,000 14-4 30 $3,000,000 6.960% $208,800 30 $0 $0 Si $928,800

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión 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

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $760,200 $0 $0 $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 $0 $0 $227,100

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $227,100 $0 $0 $227,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $190,100 $0 $0 $190,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $190,100 $0 $0 $190,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $190,100 $0 $0 $190,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 $0 $0 $120,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 2 $1,367,500 $0 $0 $1,367,500

Página 2 de 2



PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

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 condición de revisor riscal de 1616 INGENIERIA S.A.S identificada con el NIT 
901.684.310-1 debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados 
financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de 
Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a 
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

En constancia, se firma en Bogotá, a los 16 días del mes de marzo de 2026. 

_____________________________________________________________________ 
Aleida Patricia Correa Ortiz,



 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

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

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

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


PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

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 condición de revisor riscal de 1616 INGENIERIA S.A.S identificada con el NIT 
901.684.310-1 debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados 
financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de 
Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a 
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

En constancia, se firma en Bogotá, a los 16 días del mes de marzo de 2026. 

_____________________________________________________________________ 
Aleida Patricia Correa Ortiz,



 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

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

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

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


 

 

 

 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1102854417 FLOREZ HERNANDEZ 
ADOLFO JOSE

      X           230301 30 EPS037 30 0 0 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 9497863850 I 2026/02/05 0

Página 1 de 2 2026/01/13 10:41 PM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 9497863850 I 2026/02/05 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $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 $0 $0 $499,100

Página 2 de 2 2026/01/13 10:41 PM





      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 36.500 36.500

Pensión 1 46.700 46.700

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 83.200 83.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 46.700 0 0 0 0 0 0 46.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1019121275 LUIS MIGUEL MARTINEZ 
MARTINEZ 

Calle 137 108 a - 02 
Bloque 24 Apt 101 3938902 mluismiguel7@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2026-01 I 27/01/2026 42030790 $83.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1019121275 MARTINEZ MARTINEZ LUIS MIGUEL 3 0 N X 231001 291.818 46.700 0 0 0 0 EPS008 291.818 36.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1019121275 LUIS MIGUEL MARTINEZ 
MARTINEZ 

Calle 137 108 a - 02 
Bloque 24 Apt 101 3938902 mluismiguel7@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2026-01 I 27/01/2026 42030790 $83.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







SOPO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79270145

PAGADO 12/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-13, 08:31:55 AM Numéro Planilla:

enero de 2026 enero de 2026

1079601840

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RODRIGO TALERO BARRERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 3 #6 - 17 INT 4

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3154676537

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 121.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79270145 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905RODRIGO TALERO BARRERO 3030 03057 0 $ 621.000

$ 621.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 500 $ 621.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 121.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Anny  Grey  Visbal  Olmos, identificado(a) con CC  número 1143440647, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1143440647

NOMBRES Y APELLIDOS Anny  Grey  Visbal  Olmos

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 01/12/1992

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 28 - Subsidiado

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/09/2022

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS 30/12/2025  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Subsidiado

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 07/01/2026 

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 901642301 NASA CONSTRUCCIONES SAS  Desde  
26/12/2025  Hasta  30/12/2025N.I.T. 901642301 NASA 
CONSTRUCCIONES SAS  Desde  23/11/2025  Hasta  
30/11/2025N.I.T. 815004411 ESREMCAL S A S  Desde  19/09/2025
  Hasta  05/10/2025N.I.T. 901330167 INSTALLCOL SAS  Desde  
17/03/2025  Hasta  01/09/2025N.I.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

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

27/01/2026



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Anny  Grey  Visbal  Olmos, identificado(a) con CC  número 1143440647, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

27/01/2026



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(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 certificación a solicitud del afiliado(a) el día 14 de enero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida 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 opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



 

 

 

CERTIFICACION 

BANCARIA  
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