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CUNDINAMARCA

Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca - CAR

K

HOJA TESTIGO DE DOCUMENTOS DIGITALES SIDCAR

Oficina Productora: Direccion Financiera
Caodigo Serie/Subserie: 280-4.3
Nombre Serie/Subserie Documental: Boletines Diarios de Caja y Bancos

NO. CUENTA SICOF 6173 FECHA: 26/mar./2026
ORDEN DE PAGO No. 6110 DEL 26/mar./2026

Justificacion: El tramite de la cuenta No. 6173 del Contrato No. 3234 de 2025, fue efectuado digitalmente por SIDCAR. Para
consultar los documentos originales ingrese a https://sidcar.car.gov.co/ y digite el radicado No. 20263025583.

TIPO DE ANEXO O DOCUMENTOS:

Link del VISOR para todos los archivos:

https://sidcar.car.gov.co/Modulos/CuentasCobro/VisorPDF .aspx?IDCuenta=6994209&ID=m6994209

Orden de la carpeta Descripcién del documento Fecha del documento Cantidad de Paginas
1 Memorando 20263025583 10/03/2026 2
2 Acta Unica de pago con supervisién debidamente aprobada. 10/03/2026 1
3 Formato Informe de Supervisién debidamente aprobado (firmado) 10/03/2026 4
4 fg&t;r; téi\é:egtt)?ode bienes y/o prestacién de servicios, o documento equivalente 10/03/2026 3
5 RUT representante legal 10/03/2026 14
6 Certificacion de aportes a seguridad social y parafiscales 10/03/2026 6
7 Certificado de antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal 10/03/2026 2
8 Copia de la Cédula del Revisor Fiscal y/o Representante Legal 10/03/2026 8
9 Copia de la Tarjeta Profesional del Revisor fiscal 10/03/2026 2
10 Acta de Inicio 10/03/2026 3
11 Minuta del Contrato 10/03/2026 17
12 (lece)‘:tir”aatsosde aportes a la seguridad social para los Consorcios, Uniones Temporales o 10/03/2026 20
13 Certificacion Bancaria 10/03/2026 2
14 Otros ANEXOS para DAF-Contabilidad 10/03/2026 3
15 Liquidacion 30/03/2026 1
16 Orden de Pago 26/03/2026 3

INDIQUE LUGAR Y SERIE DOCUMENTAL DONDE SE UBICARA LA HOJA TESTIGO:

* Titulo de la Carpeta: Boletin del
* Numero de folio donde se ubica la Hoja:
* Archivo de gestidon dependencia: Direccién Financiera

Nombre y cargo de la persona que archiva

Nota. Esta hoja testigo debe quedar en el folio del expediente donde se ubicaria fisicamente con el fin de ubicar el documento digital (referencia cruzada).
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CUNDINAM

MEMORANDO SGFIA

Bogota, 10 de marzo de 2026

PARA: GABRIEL ALEJANDRO ALVAREZ SIERRA
Director Financiero - DFIN

DE: SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DEL FIAB E

INFRAESTRUCTURA AMBIENTAL

ASUNTO: CTA. COBRO CTO 3234 DE 2025, PERIODO 29/0ct./2025 AL 28/nov./2025

En mi funcién como supervisor del contrato No. 3234 / 2025 envio la cuenta de cobro
para el periodo 29/oct./2025 al 28/nov./2025 a nombre de CONSORCIO DS RIESGOS ,

identificado(a) con C.C o NIT 901990495.

Relaciéon de documentos enviados:

Descripcion

Acta Unica de pago con supervision debidamente aprobada.
Formato Informe de Supervision debidamente aprobado (firmado)

Factura de venta de bienes y/o prestacion de servicios, o documento
equivalente -Cuenta de Cobro

RUT representante legal

Certificacion de aportes a seguridad social y parafiscales
Certificado de antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal
Copia de la Cédula del Revisor Fiscal y/o Representante Legal
Copia de la Tarjeta Profesional del Revisor fiscal

Acta de Inicio

Minuta del Contrato

Planillas de aportes a la seguridad social para los Consorcios, Uniones
Temporales o Contratos

Certificacion Bancaria
Informe ejecutivo o de actividades
Otros ANEXOS para DAF-Contabilidad

Archivos Anexos al Informe de Actividades: 2

Anexos fisicos entregados al supervisor: Ninguno

S ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES

GDO-PR-03-FR-18 VERSION 4 27-08-2024
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CUNDINAMARCA

En los términos de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto Anticorrupcion los servidores
publicos, contratistas e interventores que intervienen en la ejecucion y liquidacion del
contrato estatal son responsables por sus actuaciones y omisiones y en consecuencia
responden civil, fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que cometan en el
gjercicio de sus funciones.

Atentamente,

MANUEL ANDRES GONZALEZ MALAGON
Subdirector General Administracion de FIAB e Infraestructura

Anexos: 15 archivos adjuntos

Elaboré: Carlos Roberto Quiroz Waldo / DFIAB
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA C.A.R.

CAR ACTA UNICA DE PAGO CON SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

IDENTIFICACION
CONTRATISTA CONSORCIO DS RIESGOS NUMERO 901.990.495-7

J[EPRESENTANTE LEGA LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO No. IDENTIFICACION 80.070.003

ACTA UNICA DE PAGO SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

SUPERVISION x INTERVENTORIA |
DE INICIACION Y/O ANTICIPO X AVANCE DE TERMINACION | |DE LIQUIDACIONl
LUGAR Y FECHA DE LA FIRMA DEL ACTA : BOGOTA viernes, 6 de marzo de 2026
; . 29 DE OCTUBRE DE 2025 AL 28 DE
ACTA No. 1 DE 5  |PERIODOAPAGAR: NOVIEMBRE DE 2025
DEPENDENCIA EJECUTORA: DIRECCION TECNICA FIAB - DFIAB CENROPIE GeHES DE:/:B 6272;?2 '
CONVENIO
PRESTACION DE OBRA SUMINISTRO
CetEhERINEE) SERVICIOS (CSE) (coB) (Csu)
CONTRATO X TIPO DE CONTRATO
(co| morAEN) [ X | omro RES(OR;%‘):'W
NUMERO CAR-CM-3234-2025 | Fecha viernes, 19 de septiembre de 2025
CON SITUACION DE FONDOS SIN SITUACION DE FONDOS
ABONO A CUENTA:  [AHORROS CORRIENTE |:| | NUMERO 525-00074-2 ENTIDAD [BANCO DE OCCIDENTH

LA SUPERVISION AUTORIZA EL PRIMER (1) PAGO A LA INTERVENTORIA, TODA VEZ QUE DIO CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO DEL CONTRATO FIRMADO, EL CUAL CUENTA
CON UN AVANCE ACUMULADO DEL 2,61%.

EN EL MARCO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 3234 DE 2025, CUYO OBJETO ES: "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS|
CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ" Y ACORDE A LA CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO, SE REALIZA UN PRIMER (ler)|
PAGO CORRESPONDIENTE AL 2,61% PARA UN VALOR ACUMULADO DEL 2,61%, EL CUAL ESTA RELACIONADO AL VALOR DEL PORCENTAJE DE AVANCE FINANCIERO EJECUTADO POR
PARTE DEL CONTRATISTA DE INTERVENTORIA A LA FECHA DEL CORTE A PAGAR.

- Rubro a afectar:

2-3-3206-88-3110-23-0204-0083310-2.3.2.02.02.008. $16,457,205,00 - CODIGO RESUMIDO 560 DFIAB
2-3-3206-88-3110-10-0203-0083310-2.3.2.02.02.008. $11,705,864,00 - CODIGO RESUMIDO 998 DIA
EL PRESENTE PAGO DEL 2,61% DEL VALOR DEL CONTRATO, CORRESPONDE AL SEGUIMIENTO POR LA INTERVENTORIA DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ACUERDO A LA
ENTREGA DEL COMPONENTE No. 1 - ELABORACION DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, PLAN DE TRABAJO (PDT), CONFORMACION DE EQUIPO ESPECIALIZADO Y DOCUMENTO
METODOLOGICO PARA LAS TREINTA Y CUATRO (34) PUNTOS AFECTADAS, APROBADOS POR LA INTERVENTORIA EN LOS MUNICIPIOS DE:

MUNICIPIO CANTIDAD PORCENTAJE
PUNTOS

LA MESA 6 18,00%
ANAPOIMA 7 21,00%
APULO 4 11,00%
SOPO 2 6,00%
MADRID 1 3,00%
MOSQUERA 1 3,00%
CHIA 4 11,00%
ZIPAQUIRA 1 3,00%
LA CALERA 1 3,00%
SOACHA 2 6,00%
COTA 1 3,00%
PANDI 1 3,00%
UTICA 2 6,00%
PENON 1 3,00%
TOTAL 34 100%

VALOR VENTIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y NUEVO PESOS MONEDA C/TE $ 28.163.069,00
BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO
INCLUIDO IVA $1.079.044.805,00 VALOR ANTICIPO
VALOR IVA DEL CONTRATO $ 172.284.464,66 AMORIIZECIONEEESENE
PAGO
ADICIONES INCLUIDO IVA $ -
AMORTIZACION ACUMULADA
VALOR IVA DE LA ADICION $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.079.044.805,00 SALDO POR AMORTIZAR
VALOR PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR PRESENTE PAGO $ 28.163.069,00 GASTOS REEMBOLSABLES
SALDO A FAVOR DE LA CAR $ - DEPOSITOS SOBRE CONTRATOS
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $1.050.881.736,00 VALOR ENTRADA AL ALMACEN
INFORMACION PRESUPUESTAL
25804432
28.163.
NUMERO zee0srse 18 de junio de 2025 07 de octubre de 2025 S 6.163.069,00
DISPONIBLIDAD VALOR A
PRESUPUESTAL: de REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTAR
Si el valor a pagar afecta a mas de un rubro presupuestal del mismo registro, debe anexar la matriz presupuestal .
FIRMAS
SUPERVISOR CAR APOYO A LA SUPERVISION
MANUEL ANDRES GONZALEZ

Nombre: MALAGON CARLOS ROBERTO QUIROZ WALDO M)///
Correo 6 mgonzalezm @car.gov.co cquirozw@car.gov.co —
Identificacion No. 80.543.117 79.791.662 SUPERVISOR CAR APOYO A LAGUPERVISION (si aplica)

INTERVENTOR (si aplica)

Nombre: [
Correo Electrénico: |
identificacién No |

Firma
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FONDO PARA LAS INVERSIONES AMBIENTALES EN LA CUENCA DEL RiO
BOGOTA - FIAB Contrato No. 3234-2025

FORMATO INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

GCT-PR-02-FR-09 VERSION 8 22-12-2025

II. IDENTIFICACION DEL CONTRATO.

| conTRATO NO. | 3234 | DE 2025

| INTERVENTORIA | |SUPERVISION | X

[11. MODALIDAD.

SUMINISTRO DCONSULTOR[A D PREST. DE SERV D OBRA D OTRO CUAL? I INTERVENTORIA

Ill. OBJETO DEL CONTRATO.

"REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO
OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ"

|IV. OBJETO DEL INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA.

INFORMAR EL ESTADO DEL CONTRATO 3234 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA-CAR Y
CONSORCIO DS RIESGOS, CON EL PROPOSITO DE TRAMITAR EL PRIMER (ler) DESEMBOLSO POR PARTE DE LA CAR, PARA EL CORTE COMPRENDIDO
ENTRE EL 29 DE OCTUBRE AL 28 DE NOVIEMBRE DE 2025..- AUTORIZAR EL PAGO No. 01 POR UN VALOR DE ($28.163.069,00) VEINTIOCHO MILLONES
CIENTO SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE, DE ACUERDO AL AVANCE DE LAS ACTIVIDADES VERIFICADAS AL CONSULTOR DEL
2,61%, LO ANTERIOR DE ACUERDO AL CONTRATO NO. 3234 DE 2025

|V. ESTADO ACTUAL DE EJECUCION DEL CONTRATO.

El Contratista, ha desarrollado las obligaciones estipuladas dentro de las clausulas del contrato.

CONTRATO DE INTERVENTORIA: CAR-CM-3234-2025

CONSORCIO: CONSORCIO DS RIESGOS

FECHA DE SUSCRIPCION DE CONTRATO: 19 de septiembre de 2025

PLAZO INICIAL: Nueve (9) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

FECHA DE INICIO: 29 de octubre de 2025.

FECHA DE TERMINACION: 28 de julio de 2026.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS M/CTE. ($1.079.044.805
incluido IVA y todo costo DIRECTO e INDIRECTO).

VALOR PRESENTE PAGO: ($28.163.069,00) VEINTIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE, de acuerdo con el
avance ejecutado por el contratista en este periodo del 2,61%, segiin el CONTRATO DE CONSULTORIA No. 3235 de 2025.

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $1.050.881.736,00 con respecto al valor del contrato.

PORCENTAJE DE AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO: 2,61% correspondiente a la cuenta No. 01 del 29 octubre al 28 de noviembre de 2025.

SE PRESENTA EN ESTE INFORME LA CUENTA No. 01.

VI. RESUMEN DEL INFORME ENTREGADO POR EL CONTRATISTA O RESULTADO DE LA VISITA DE SUPERVISON Y/O INTERVENTORIA.

Se autoriza el pago de acuerdo al avance de las actividades de la interventoria, previo recibo, verificacion y aprobacion por parte de la interventoria a los prodcutos
del componente No. 1 para pago del contrato de consultoria 3235-2025, correspondientes a la elaboracion del cronograma de actividades, plan de trabajo (pdt),
conformacion de equipo especializado y documento metodolégico para los treinta y cuatro (34) puntos afectados, validados por la supervision del contrato 3234-
2025 y acorde con el avance de las actividades de seguimiento al contratista consultor QUASAR INGENIEROS CONSULTORES S.A.S.

En este informe se resumen las actividades de supervision a las labores realizadas en cumplimiento al Contrato No. 3234 de 2025 por el contratista CONSORCIO
DS RIESGOS, con la adecuada planeacion, metodologia, protocolo, revision y verificacion de las obligaciones pactadas entre el contratista (interventor) y la
Corporacion.
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CUNDINAMARCA FONDO PARA LAS INVERSIONES AMBIENTALES EN LA CUENCA DEL RIO
BOGOTA - FIAB Contrato No. 3234-2025

VI. RESUMEN DEL INFORME ENTREGADO POR EL CONTRATISTA O RESULTADO DE LA VISITA DE SUPERVISON Y/O INTERVENTORIA.

Dando cumplimiento a lo estipulado en el Contrato de Interventoria No. 3234 de 2025, durante el periodo comprendido entre el 29 de octubre y el 28 de noviembre de
2025, la supervision realiz6 el seguimiento a las actividades adelantadas por la interventoria en el marco del componente No. 1 para pago (Fase 1) del contrato de
consultoria.

En este contexto, se verificd la suscripcion del acta de inicio el 29 de octubre de 2025, a partir de la cual el interventor dio inicio a las actividades previstas en el
contrato, relacionadas con el seguimiento y control al contrato de consultoria 3235-2025, con el fin de coordinar visitas de reconocimiento de los puntos priorizados
en el contrato, por lo cual se concert6 las primeras visitas los dias 30 y 31 de octubre de 2025 y los dias 13 y 14 de noviembre de 2025, lo anterior, con el propésito
de recopilar informacién técnica y realizar la verificacion preliminar de las condiciones de los sitios objeto de estudio, insumo fundamental para la estructuracion de
los productos correspondientes a la fase inicial de la consultoria a la cual se le realiza interventoria.

Durante este periodo, la interventoria entrego los documentos correspondientes al componente No. 1 para pago (fase 1), entregados por el consultor, los cuales
comprenden la verificacion y aval de los productos iniciales del contrato, incluyendo el cronograma de actividades, el plan de trabajo detallado (PDT), la
conformacion del equipo especializado y la metodologia de trabajo propuesta para el desarrollo de la consultoria. Estos documentos fueron objeto de revision por
parte de la supervision, con el fin de verificar su coherencia con el objeto contractual, la propuesta técnica presentada y las condiciones establecidas en el contrato.

Por lo anterior, las actividades adelantadas durante el periodo reportado corresponden al componente No. 1 (fase 1), orientadas a establecer los lineamientos
técnicos, metodolégicos y operativos necesarios para la ejecucion del contrato, evidenciandose el cumplimiento de las actividades programadas para esta etapa
inicial y la entrega de los productos asociados al componente No. 1 para pago (Fase 1) del contrato.

VII. SEGUIMIENTO VIGENCIAS APROBACION DE GARANTIAS.

VIGENCIA : FECHA

GARANTIA SESDE TASTA FECHA EXPEDICION APROBACION VALOR ASEGURADO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2025 10/10/2027 31/10/2025 6/11/2025 $ 215.808.961,00
PAGO DE SALARIOCS,
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2025 10/08/2029 31/10/2025 6/11/2025 $ 107.904.481,00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 10/11/2026 10/11/2029 31/10/2025 6/11/2025 $ 107.904.481,00
EXTRACONTRACTUAL 29/10/2025 10/08/2026 31/10/2025 6/11/2025 $ 284.700.000,00

GCT-PR-02-FR-09 VERSION 8 22-12-2025
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FONDO PARA LAS INVERSIONES AMBIENTALES EN LA CUENCA DEL RiO
BOGOTA - FIAB Contrato No. 3234-2025

|VIll. MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGOS CONTRACTUALES.

1. ¢ Los controles establecidos dentro de la matriz de riesgos contractuales han sido eficaces y eficientes?

s [X]

NO |:| De acuerdo con el seguimiento realizado durante el periodo comprendido entre el 29 de octubre y el 28 de noviembre de 2025, se
informa que no se materializaron los riesgos identificados en la matriz de riesgos del contrato de interventoria durante esta etapa
inicial de ejecucion del contrato.

Durante el periodo reportado se adelantaron actividades correspondientes al inicio de la interventoria y al seguimiento a la Fase
1 del contrato de consultoria, incluyendo la verificacién del acta de inicio suscrita el 29 de octubre de 2025, el acompafiamiento a
las visitas de reconocimiento realizadas los dias 30 y 31 de octubre y 13 y 14 de noviembre de 2025, y la revision de los
productos iniciales presentados por el consultor, correspondientes al cronograma de actividades, plan de trabajo detallado (PDT),
conformacion del equipo especializado y metodologia de trabajo.

A continuacion, se presenta el estado de verificacion de los principales riesgos establecidos en la matriz contractual de la
interventoria:

* Retrasos en la legalizacién y perfeccionamiento del contrato: No se presentaron retrasos en la legalizacién ni en la suscripcién
del acta de inicio del contrato de interventoria, permitiendo el inicio oportuno de las actividades de seguimiento.

* Incumplimiento de las obligaciones por parte del personal de la interventoria: Durante el periodo evaluado se evidencio el
cumplimiento de las actividades a cargo del equipo de interventoria, desarrollando el seguimiento técnico y administrativo a la
consultoria conforme a lo establecido en el contrato.

* Falta de acompafiamiento de la interventoria en los procesos contractuales: No se presentaron situaciones que requirieran la
gestion de siniestros, multas o sanciones; sin embargo, se mantuvo el seguimiento permanente al avance de las actividades del
consultor.

* Deficiencia en la calidad de los productos por falta de seguimiento de la interventoria: Durante el periodo reportado la
interventoria adelanto la revisién de los productos correspondientes a la Fase 1, verificando su coherencia con el objeto
contractual y la propuesta técnica presentada por el consultor.

* Riesgos ambientales asociados al seguimiento de la interventoria: Las actividades realizadas correspondieron principalmente a
visitas de reconocimiento y revisién documental, por lo que no se evidenciaron afectaciones ambientales ni incumplimientos
asociados a permisos o nhormatividad ambiental.

* No pago oportuno del personal de la interventoria: No se presentaron situaciones relacionadas con incumplimientos en el pago
del personal vinculado al contrato de interventoria.

* Insolvencia del interventor: No se evidenciaron situaciones que indiquen dificultades financieras que puedan afectar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales de la interventoria.

* Cambios en el personal del contrato de interventoria: Durante el periodo reportado se registraron cambios en el personal
propuesto para la ejecucién del contrato, el cual quedo avalado mediante el oficio CAR 20252102536 del 29 de octubre de 2025.

-Profesional 3 presentado en la propuesta MARLA ALESSANDRA DAVILA RAMIREZ, la cual fue reemplazada por LUIS
ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO.

-Profesional 12 presentado en la propuesta YINNA ANDREA BEDOYA ROMERO, la cual fue reemplazada por ANGELA JANETH
RODRIGUEZ MEZA.

* Acciones legales de terceros: No se presentaron reclamaciones ni acciones legales de terceros que afectaran el desarrollo de
las actividades de interventoria o consultoria.

* Deficiencias en la comunicacion entre interventoria y consultor: La comunicacion entre las partes se desarrollé6 de manera
adecuada, permitiendo el seguimiento oportuno a las actividades de la consultoria.

* Amenazas al personal por parte de la comunidad o delincuencia: Durante las visitas de reconocimiento no se registraron
situaciones que afectaran la seguridad del personal vinculado al proyecto.

* Eventos de orden publico: No se presentaron disturbios, huelgas ni situaciones de orden publico que impidieran el desarrollo de
las actividades programadas.

* Eventos de la naturaleza: Durante el periodo evaluado no se registraron fendmenos naturales que afectaran el desarrollo de las
actividades.

* Cambios en politicas gubernamentales o emergencias sanitarias: No se presentaron situaciones derivadas de emergencias
sanitarias o cambios en politicas gubernamentales que afectaran la ejecucion del contrato.

* Aprobacion de productos sin concepto de la interventoria: Durante el periodo reportado no se aprobaron productos sin la
revision y concepto previo de la interventoria.

La supervisién mantiene el seguimiento permanente a la matriz de riesgos mediante la revision de los informes de interventoria,
el control documental de las actividades desarrolladas y la verificacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Durante el periodo reportado, la ejecucion del contrato se desarrollé con normalidad en la fase inicial de seguimiento a la
consultoria, sin evidenciarse la materializacion de los riesgos identificados en la matriz de riesgos de la interventoria.

GCT-PR-02-FR-09 VERSION 8 22-12-2025
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c S FONDO PARA LAS INVERSIONES AMBIENTALES EN LA CUENCA DEL RiO
UNDINAMARCA BOGOTA - FIAB Contrato No. 3234-2025

2. Con el fin de realizar revision de los tratamientos del riesgo ¢ Evidencié cambios en el contexto externo o interno?

s [
¢ Cuales?: « Contexto Externo: No se registraron eventos naturales (inundaciones o sismos), alteraciones de orden publico,

NO huelgas o acciones legales de terceros que modificaran las condiciones de los tramos a intervenir. Las visitas preliminares
permitieron ratificar las condiciones iniciales del terreno y las coordenadas de intervencién de los puntos priorizados, tal como se
documenté en las actas de visita.

* Contexto Interno: No se presentaron ajustes.

* Cambio de personal: Se solicit el cambio de los profesionales, especialista hidraulico y la profesional social del equipo de la
interventoria para asegurar que el perfil profesional cumpliera estrictamente con los requisitos de la Corporacion.

En conclusion, la supervision informa que no existen novedades administrativas, juridicas o financieras que hayan impactado
negativamente la ejecucién hasta la fecha.

3. Si evidenci6 algan cambio ¢ Considera que es necesario la integraciéon de un nuevo riesgo?

Sl I:l ¢,Cuales?:
no[X]

[IX. CONCEPTO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA.

Esta Supervision emite visto bueno del primer informe de actividades de CONSORCIO DS RIESGOS. (periodo del 29 de octubre al 28 de noviembre de 2025),
correspondiente al Acta de Pago N° 01. Se constata que el contratista cumplié con las obligaciones del contrato de interventoria, los cuales comprenden la
verificacién y aval de los productos iniciales del contrato de consultoria, incluyendo el cronograma de actividades, el plan de trabajo detallado (PDT), la conformacion
del equipo especializado y la metodologia de trabajo.

El contratista presento los soportes de pago de seguridad social del personal (Si_X )y la supervision realizé su verificacion. No se reportaron riesgos materializados
ni actividades no previstas, garantizando la idoneidad del equipo de trabajo para las labores de interventoria

[X. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO. [ | |

EN ATENCION AL PRESUPUESTO DE EJECUCION DEL CONTRATO, SE
PRESENTA UN AVANCE FINANCIERO CONTRATADO (CORRESPONDE A LA 0,00%
CUENTA NO. 01 PRESENTADA POR EL CONSORCIO DS RIESGOS) DE:

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE ESTE PERIODO DE
EJECUCION CUMPLEN CON LOS PARAMETROS Y CRITERIOS DE CALIDAD
NECESARIOS PARA ALCANZAR EL OBJETO CONTRACTUAL, CON UN AVANCE
Fisico:

2,61%

|XI. FECHA ENTREGA INFORME CORREGIDO.

FECHA [0]3] [2Jol2T%6]

DIA MES ANO

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe de interventoria bajo la responsabilidad expresa de quien lo suscribe

alos SEIS dias del mes de MARZO de 2026
Supervisor CAR' Apoylg/a la Supervision
Manuel Andrés Gonzalez Malagén Carlos Roberto Quiroz Waldo
Supervisor DFIAB Apoyo a la Supervision DFIAB
Interventor Representante Legal Contratista

Original: Carpeta del Contrato.
1ra. Copia: Direccién respectiva.
2da. Copia: Supervisor.

3ra. Copia: Contratista
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‘ CONSORCIO

« DS RIESGOS
901.990.495-7

SOPORTE DE PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL
PERSONAL EN EL CONTRATO

(Transversal 52B No. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 () dsriesgos@gmail.com



VERIFICACION SEGURIDAD SOCIAL CONSORCIO DS RIESGOS MES DE OCTUBRE DE 2025
CORTE DEL 29/10/2025 AL 31/10/2025

P TIPO DE FECHA DE P p No. PLANILLA
CARGO NOMBRES Y APELIDOS IDENTIFICACION < SALARIO DEDICACION IBC IBC (2 DIAS) IBC PLANILLA ©
CONTRATACION INGRESO OCTUBRE
DIRECTOR DE INTERVENTORIA LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO 80070003 Dependiente 29/10/2025 S 10.724.467,00 25% S 2.681.116,75 | S 178.741,12 | S 1.500.000,00 90690126
ESPECIALISTA EN GEOTECNIA CAMILO ERNESTO HERRERA CANO 13741408 Independiente 29/10/2025 S 9.411.264,00 25% S 941.126,40 | S 62.741,76 | S 3.165.400,00 | 9495460663
ESPECIALISTA EN HIDRAULICA LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO 80070003 Dependiente 29/10/2025 S 9.411.264,00 25% S 941.126,40 | S 62.741,76 | S 1.500.000,00 90690126
ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ 12979421 Dependiente 29/10/2025 S 9.411.264,00 25% S 941.126,40 | S 62.741,76 | S 1.423.500,00 | 9494530844
GEOLOGO RODOLFO JESUS FRANCO LATORRE 17079363 Independiente 29/10/2025 S 8.098.068,00 25% S 809.806,80 | S 53.987,12 | S 3.600.000,00 91064056
GEOMORFOLOGO RODOLFO JESUS FRANCO LATORRE 17079363 Independiente 29/10/2025 S 8.098.068,00 25% S 809.806,80 | S 53.987,12 | S 3.600.000,00 91064056
INGENIERO CATASTRAL DIEGO VICENTE CORTES SALAZAR 1022355450 Independiente 29/10/2025 S 6.894.300,00 50% S 1.378.860,00 | S 91.924,00 | S 1.423.500,00 | 9493812375
INGENIERO AMBIENTAL NATALIA BERNATE SUAREZ 52955990 Independiente 29/10/2025 S 5.690.532,00 50% S 1.138.106,40 | S 75.873,76 | S 1.821.000,00 | 7994166292
INGENIERO FORESTAL JOBANNY ANDRIAN MORERA LINARES 3217372 Independiente 29/10/2025 S 5.690.532,00 50% S 1.138.106,40 | S 75.873,76 | S 2.183.600,00 34744809
PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y
JANETH IVON CANO HERRERA 1121839728 Dependiente 29/10/2025 $ 5.690.532,00 25% S 569.053,20 | $ 37.936,88 | S 94.900,00 92363388
SALUD EN EL TRABAJO
INGENIERO CIVIL RESIDENTE DE
INTERVENTORIA JULIAN ANDRES QUEVEDO ROMERO 1032485806 Independiente 29/10/2025 S 4.486.765,00 100% S 1.794.706,00 | S 119.647,07 | S 1.423.500,00 91204468
PROFESIONAL SOCIAL ANGELA JANETH RODRIGUEZ MEZA 53062282 Independiente 29/10/2025 S 3.283.001,00 50% S 656.600,20 | $ 43.773,35 | S 3.337.600,00 91314280
. 9496404432
DIBUJANTE VIVIANA ALEJANDRA MIRANDA CANON 1016053198 Independiente 29/10/2025 S 3.283.001,00 50% S 656.600,20 | S 43.773,35 | $ 94.900,00 9496450016
AUXILIAR ADMINISTRATIVO LEADY YOHANA AVELLA SANTAMARIA 1233894082 Independiente 29/10/2025 S 3.283.001,00 100% S 1.313.200,40 | S 87.546,69 | S 1.423.500,00 91195511
TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO 80777906 Independiente 29/10/2025 S 5.471.665,00 50% S 1.094.333,00 | S 72.955,53 | S 1.423.500,00 92360069




' i
®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 02/10/2025 90035606 $1.870.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.800 0 0 0 0 0 0 467.800 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 238.800 238.800 0 0 238.800 2.388 238.800 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 348.000 0 0 348.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 348.000 348.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 935.600 935.600
ICBF Riesgos Laborales 1 238.800 238.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 348.000 348.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.870.400 1.870.400

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 0211012025 80035606 $1.870.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
A EHE g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 110 S 25-14 1.500.000 240.000 o0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 110 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.800 0 0 0 0 0 0 467.800 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 238.800 238.800 0 0 238.800 2.388 238.800 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 348.000 0 0 348.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 348.000 348.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 935.600 935.600
ICBF Riesgos Laborales 1 238.800 238.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 348.000 348.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.870.400 1.870.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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




aportes

ﬁ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13741408 HERRERA CANO CAMILO ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 4 52B-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3479352 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,165,400 $506,500 $3,165,400 $395,700 $3,165,400 $16,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,165,400 $506,500 $3,165,400 $395,700 $0 $0 $3,165,400 $16,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,165,400 $506,500 $3,165,400 $395,700 $0 $0 $3,165,400 $16,600 $0 $0
1 |cc |13741408 |HERRERA CANO |25-14 | 30 $3,165,400 $506,500 [  EPS005| 30 $3,165,400 $395,700 0 S0 0 14-11( 30 $3,165,400 $16,600 | 0 0 S0
CAMILO ERNESTO
Total Afiliados( 1) $3,165,400 $506,500 $3,165,400 $395,700 $0 $0 $3,165,400 $16,600 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1957779852 9495460663 | 2025/11/06 2025/11/26 | BANCO CAJA SOCIAL 20 $930,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $506,500 S0 $512,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $506,500 S0 $512,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,600 S0 $16,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $16,600 S0 $16,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $395,700 S0 $400,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $395,700 S0 $400,700
TOTAL 1 $918,800 $0 $930,500

Pagina 2 de 2
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®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.800 0 0 0 0 0 0 467.800 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 238.800 238.800 0 0 238.800 2.388 238.800 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 348.000 0 0 348.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 348.000 348.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 935.600 935.600
ICBF Riesgos Laborales 1 238.800 238.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 348.000 348.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.870.400 1.870.400

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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




ﬁ aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800214601 8 DESARROLLO EN INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 11001-22 CR28BIS49A13P2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1822169956 9492875576 B 2025/10/02 2025/10/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $170,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

1 fcc |129794z1 GUEVARA EDGAR X 25-14 | 30 $1,423,500f $170,900[EPS037| 30 $1,423,500) $0| CCF22| 30 $1,423,500f so| 14-7] 30 $1,423,500( 0.000% o[ 30 $0) $0) Si $170,900
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $170,900) $1,423,500) $0) $1,423,500f $0) $1,423,500) $0) $0) 0 $170,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,900 $0 $0 $170,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $170,900 $0 $0 $170,900
L 1 $170,900 $0 $0 $170,900

Pagina 1 de 1 2025/10/06 01:54 PM




aportes Planilla Resumen

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800214601 8 DESARROLLO EN INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 11001-22 CR28BIS49A13P2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1912488249 9494530844 B 2025/11/05 2025/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 2 $213,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

1 fcc |129794z1 GUEVARA EDGAR 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccF22[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-7| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $213,100

Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,423,500) $57,000f $1,423,500f $57,000] $1,423,500) $99,100f $0) 0 $213,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $200 S0 $99,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $99,100 $200 S0 $99,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 S0 $57,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $57,000 $100 $0 $57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 S0 $57,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $100 S0 $57,100
1 $213,100 $400 $0 $213,500

Pagina 1 de 1 2025/11/13 10:56 AM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 17079363 RODOLFO&ET(%ERSR%S FRANCO cra 71 a No 52-63 2631380 dirofitda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | 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 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 91064056 $450.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
RES008 U. Nacional 899999063-3 450.000 0 0 0 0 0 0 450.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 1 450.000 450.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 450.000 450.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 17079363 RODOLFO&ET(%E{SR%S FRANCO cra 71 a No 52-63 2631380 dirofitda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 91064056 $450.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 17079363 FRANCO LATORRE RODOLFO DE JESUS 3|2 N 0 0 0 0 0 0 RES008 3.600.000 450.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SEIING SAS, identificada con NI nimero 900208425, aporté por RODOLFO DE JESUS FRANCO

LATORRE identificado(a) con CC numero 17079363 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 10 - 2025 y 11 - 2025 de la siguiente forma.

Q < o
w 2 > < 5 2 8
Z g ale = 4 o <
NOMBRE 2 TARIFA g [N o i NUMERO DE w =
CODIGO.  ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
9 3 NZ 3 2 I
o) <
= @ 15 7} = 2 u
O w
1423 POSITIVACOMPANIA 59 X 0 2 $94900  0.04350 $4,200 $0 SO Octubre- 92372246 151212025  No
DE SEGUROS 2025
1423 POSITIVACOMPANIA 59 0 30 $1620000 004350 $70,500 $0 SO Noviembre- 92372301 151212025  No
DE SEGUROS 2025

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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ARTICULO 1°

ARTICULO 2°

ARTICULO 3°
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x N
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nitivo del servicio oficial.
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hasta la fecha en due
el valer establecido




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 1022355450 CORTES SALAZAR DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 53B-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8071610 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $99,100 $504,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $99,100) $0) $0) $504,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500 $99,100 $0| $0| $504,900
1 Jec |1022355450 [corTES DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePsoos| 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | 1,423,500 6.9604 599,100 0 50l s o $504,900
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $99,100) $0) 0 $504,900

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1918334560 9493812375 | 2025/11/14 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $0 S0 $99,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $504,900 $0 $0 $504,900

Pagina 2 de 2




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52955990

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 22A#86-40 INTERIOR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NATALIA BERNATE SUAREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6269724

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7994166292 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1911432875

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $412.500
SUBTOTAL: 1 $412.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $322.300
SUBTOTAL: 1 $322.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $51.600
SUBTOTAL: 1 $51.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.500
SUBTOTAL: 1 $ 13.500
VALOR SIN MORA: $ 799.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 799.900
2025/11/07 10:42 AM USUARIO: SOI - CC52955990 PAGINA 1 DE 1




/[ RAZON SOCIAL : MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-3217372

= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20
FECHA DE PAGO: 2025-10-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 34744809
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34744809
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $ 273.000 $ 273.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $ 349.400 $ 349.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $53.200 $53.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 675.600 $ 675.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025
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®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CUNDINAMARCA 21 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 M 15/12/2025 92363388 $30.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 11.900 0 0 35 300 0 12.200 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 0 0 0 0 35 400 0 15.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.400 2.400 35 100 2.500 24 2.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 11.900 12.200
0 35 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 15200 15.600
ICBF Riesgos Laborales 1 2.400 2.500
) 35 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 29.500 30.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CUNDINAMARCA 21 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 Y 15/12/2025 82363388 $30.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. d sl &2 e w alafa o cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1] " [Coti 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1121839728 CANO HERRERA JANETH IVON 59| 0 N|x 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS037 94.900 11.900 14-23 94.900 3 2.400 0 0 0 0 0 0 0

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




' f
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JULIAN ANDRES QUEVEDO cll6 DN 88D59 TRR " EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 1032485806 3124323953 | andresquevedo2196@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ROMERO 16 APRT 603 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 91204468 $405.800
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
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 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032485806 JULIAN Agg;ﬁgUEVEDO clg ?GNASE,%? gg;RR 3124323953 | andresquevedo2196@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 91204468 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032485806 QUEVEDO ROMERO JULIAN ANDRES 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




' f
®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 M 04/11/2025 90690275 $396.400
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 396.400 396.400 0 0 396.400 3.964 396.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 396.400 396.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 396.400 396.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 Y 04/11/2025 80690275 $396.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1016043952 BERMUDEZ ANDRADE ANA MARIA 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 99.100 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1018462373 CASTANEDA MESIAS JOHN FREDDY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1032485806 QUEVEDO ROMERO JULIAN ANDRES 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1106454337 RODRIGUEZ CASTILLO LIZETH JOHANA 591 0 N 0 0 [ 0 0 0 0 0 14-23 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53062282 ANGELA JANETH RODRIGUEZ CALLE 65A #13-36 6821802 angelarmeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 24/11/2025 91314280 $1.035.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 417.200 0 0 0 0 0 0 417.200 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 800227940-6 534.100 0 0 0 0 0 0 534.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.500 17.500 0 0 17.500 175 17.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.800 0 0 66.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 417.200 417.200
Pensién 1 534.100 534.100
Riesgos Laborales 1 17.500 17.500
CCF 1 66.800 66.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.035.600 1.035.600

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53062282 ANGELA JAN,\E?ARODR'GUEZ CALLE 65A #13-36 6821802 angelarmeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 2411112025 91314280 $1.035.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53062282 RODRIGUEZ MEZA ANGELA JANETH 59| 0 N 231001 | 3.337.600 534.100 0 0 0 0 EPS017 3.337.600 417.200 14-23 3.337.600 1 17.500 CCF24 | 3.337.600 66.800 0 0 0 0 0

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




‘_- aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2004878424 9496404432 | 2025/11/26 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 19 $27,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $94,900 $15,200 $94,900 $11,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $94,900 $15,200 $94,900 $11,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |CC |1016053198 |MIRANDA VIVIANA |Z30201 | 2 $94,900 $15,200 EPS002| 2 $94,900 $11,900 0 S0 $0 0 S0 so| o S0 S0
Total Afiliados( 1) $94,900 $15,200 $94,900 $11,900 $o $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/13 10:59 AM



aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2004878424 9496404432 | 2025/11/26 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 19 $27,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,229,739 0

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $15,200 $200 $0

1 $15,200 $200 $0

1 $11,900 $200 $0

1 $11,900 $200 $0

1 $27,100 $400 $0

$15,400
$15,400
$12,100
$12,100
$27,500

2025/12/13 10:59 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2009164943 9496450016 N 2025/11/26 2025/12/15 | NEQUI 19 $600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $94,900 $500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $94,900 $500 $0 $0
1 |CC |1016053198  [MIRANDA VIVIANA  [230201 2 (594,900) ($15,200)|  EPS002| 2 (594,900) ($11,900) 0 $0 S0 1423 0 $0 sof o $0 $0
2 [cC [1016053198  |MIRANDA VIVIANA  [230201 2 $94,900 $15,200|  EPS002| 2 $94,900 $11,900 0 0 S0 1423 2 $94,900 $500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $94,900 $500 50 $0
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2009164943 9496450016 N 2025/11/26 2025/12/15 | NEQUI 19 $600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 S0 $600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $100 $0 $600
TOTAL 1 $500 $100 S0 $600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233894082 A - cra 142 137-90 6015276075 leady.06@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 91195511 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria il Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | coizacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7,500 0 o 7,500 75 7,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | 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 o IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7,500 7,500
) [ 0 [ [} [ [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IcBF ) [) 0
MEN MEN ) 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA EATIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233894082 A - cra 142 137-90 6015276075 leady.06@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 91195511 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 £ls K. Fondo ) ) H )
No. [ Tipo | ggexde Apellidos y Nombres g ELefelzel2 (21 2 2[5 5 5|5 5] 2 (5] S | moare [sousacion | i | nertante | ""ae™ |pensionaide | coa.eps [ mceps [QEmRR| G [ meare [ £ fcoizacion | SE° | mocer | Agte | BEOE | ARSI | ARl | RS | AR
¥ H E g solidaridad | SUPsistencia §
o [ o | maswmmmnmorvomen (ool TR 1111 I e s O D : T e e e e P I I B B O )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80777906 MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO cra12 s No 27 43 P2 6962946 ingarturodiaztopo@gmail.com PARAFISCALES Y 92360069 15/12/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 1 $0 $30.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 11.900 0 0 0 40 300 0 12.200 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 15.200 0 0 0 0 40 400 0 15.600 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 2.400 2.400 40 100 2.500 24 2.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 11.900 12.200
) [ 40 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 15.200 15.600
ICBF Riesgos Laborales 1 2.400 2.500
) [ 40 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 29.500 30.300

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 1 o
cc 80777906 MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO cra 12 s No 27 43 P2 6962946 ingarturodiaztopo@gmail.com PARAFISCALES Y 92360069 15/12/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 | $0 $30.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 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 HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © o
1 | cc 80777906 | DIAZ GALINDO MIGUEL ARTURO |57 | 0 N|x X 230201 | 94900 | 2| 15200 ) 0 0 0 epsoos | 94900 | 2 [ 11900 | 1411 [ ea000 [ 2] 3| 2400 0 3 ) 0 0 ) 0 0

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




VERIFICACION SEGURIDAD SOCIAL CONSORCIO DS RIESGOS MES DE NOVIEMBRE DE 2025
CORTE DEL 01/11/2025 AL 28/11/2025

CARGO NOMBRES Y APELIDOS IDENTIFICACION TIPO DE p FECHA DE SALARIO DEDICACION IBC IBC (28 DIAS) IBC PLANILLA No. PLANILLA
CONTRATACION | INGRESO NOVIEMBRE
DIRECTOR DE INTERVENTORIA LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO 80070003 Dependiente 29/10/2025 | $ 10.724.467,00 25% $ 2.681.116,75 S 2.502.375,63 | S 5.035.000,00 92360106
ESPECIALISTA EN GEOTECNIA CAMILO ERNESTO HERRERA CANO 13741408 Independiente | 29/10/2025|$  9.411.264,00 25% S 941.126,40 | S 878.384,64 | S 3.617.600,00 | 9496398730
ESPECIALISTA EN HIDRAULICA LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO 80070003 Dependiente 29/10/2025 | S 9.411.264,00 25% S 941.126,40 | $ 878.384,64 | S  5.035.000,00 92360106
ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ 12979421 Dependiente 29/10/2025 | S  9.411.264,00 25% S 941.126,40 | S 878.384,64 | S 1.423.500,00 | 9495744510
GEOLOGO RODOLFO JESUS FRANCO LATORRE 17079363 Independiente | 29/10/2025 [$  8.098.068,00 25% S 809.806,80 | S 755.819,68 | S 3.600.000,00 91733752
GEOMORFOLOGO RODOLFO JESUS FRANCO LATORRE 17079363 Independiente | 29/10/2025 S  8.098.068,00 25% S 809.806,80 | S 755.819,68 | S 3.600.000,00 91733752
INGENIERO CATASTRAL DIEGO VICENTE CORTES SALAZAR 1022355450 Independiente | 29/10/2025|$  6.894.300,00 50% S 1.378.860,00 [ S 1.286.936,00 | S 2.500.000,00 | 9496366408
INGENIERO AMBIENTAL NATALIA BERNATE SUAREZ 52955990 Independiente | 29/10/2025|$  5.690.532,00 50% $ 1.138.106,40 [ $ 1.062.232,64 | S 1.821.000,00 92280130
INGENIERO FORESTAL JOBANNY ANDRIAN MORERA LINARES 3217372 Independiente | 29/10/2025 [$  5.690.532,00 50% $ 1.138.106,40 | S 1.062.232,64 | S 2.183.600,00 35067530
EEICI)EFLE'I?FI{iEQJLOEN SEGURIDADY SALUD JANETH IVON CANO HERRERA 1121839728 Dependiente 29/10/2025|S  5.690.532,00 25% S 569.053,20 | S 531.116,32 | S  1.423.500,00 92363395
INGENIERO CIVIL RESIDENTE DE JULIAN ANDRES QUEVEDO ROMERO 1032485806 Independiente | 29/10/2025 [$  4.486.765,00 100% $ 1.794.706,00 | S 1.675.058,93 | $ 1.423.500,00 91956733
INTERVENTORIA 92363324
PROFESIONAL SOCIAL ANGELA JANETH RODRIGUEZ MEZA 53062282 Independiente | 29/10/2025|$  3.283.001,00 50% S 656.600,20 | S 612.826,85 | S 3.337.600,00 91664833
DIBUJANTE VIVIANA ALEJANDRA MIRANDA CANON 1016053198 Independiente | 29/10/2025 [$  3.283.001,00 50% S 656.600,20 | S 612.826,85 | S 1.423.500,00 Ziggjgg;:;
AUXILIAR ADMINISTRATIVO LEADY YOHANA AVELLA SANTAMARIA 1233894082 Independiente | 29/10/2025 [$  3.283.001,00 100% $ 1.313.200,40 | S 1.225.653,71|S$ 1.423.500,00 91909858
TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO 80777906 Independiente | 29/10/2025 [$  5.471.665,00 50% $ 1.094.333,00|S 1.021.377,47|S$S 1.423.500,00 92360070




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' i
@0 compensar | miplanilla.com
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 15/12/2025 92360106 $2.983.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 258.400 0 0 0 10 1.700 0 260.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 10 1.500 0 232.500 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 10 1.600 0 241.600 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 10 1.500 0 229.300 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.033.400 0 0 0 0 10 6.500 0 1.039.900 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 484.900 484.900 10 3.100 488.000 4.849 488.000 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 489.400 10 3.100 492.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 489.400 492.600
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.501.200 1.510.800
ICBF Riesgos Laborales 1 484.900 488.000
0 10 | 0 | 0 | 0 CCF 1 489.400 492.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.964.900 2.983.900

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 15/12/2025 82360106 $2.983.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
82353 g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S X 25-14 5.035.000 805.600 o 0 0 0 EPS005 5.035.000 201.400 14-23 5.035.000 5 350.500 CCF21 | 5.035.000 | 201.400 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13741408 HERRERA CANO CAMILO ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 4 52B-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3479352 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,617,600 $578,900 $3,617,600 $452,200 $3,617,600 $18,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,617,600 $578,900 $3,617,600 $452,200 $0 $0 $3,617,600 $18,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,617,600 $578,900 $3,617,600 $452,200 $0 $0 $3,617,600 $18,900 $0 $0
1 |cc |13741408 |HERRERA CANO |25-14 | 30 $3,617,600 $578,900 [  EPS005| 30 $3,617,600 $452,200 0 S0 0 14-11( 30 $3,617,600 $18,900 | 0 0 S0
CAMILO ERNESTO
Total Afiliados( 1) $3,617,600 $578,900 $3,617,600 $452,200 $0 $0 $3,617,600 $18,900 $0 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2004038314 9496398730 | 2025/12/03 2025/12/15 | BANCO DAVIVIENDA 12 $1,058,100
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $578,900 S0 $583,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $578,900 S0 $583,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,900 S0 $19,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,900 S0 $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $452,200 S0 $455,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $452,200 S0 $455,700
TOTAL 1 $1,050,000 $0 $1,058,100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 15/12/2025 92360106 $2.983.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 258.400 0 0 0 10 1.700 0 260.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 10 1.500 0 232.500 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 10 1.600 0 241.600 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 10 1.500 0 229.300 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.033.400 0 0 0 0 10 6.500 0 1.039.900 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 484.900 484.900 10 3.100 488.000 4.849 488.000 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 489.400 10 3.100 492.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 489.400 492.600
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.501.200 1.510.800
ICBF Riesgos Laborales 1 484.900 488.000
0 10 | 0 | 0 | 0 CCF 1 489.400 492.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.964.900 2.983.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 15/12/2025 82360106 $2.983.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
82353 g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S X 25-14 5.035.000 805.600 o 0 0 0 EPS005 5.035.000 201.400 14-23 5.035.000 5 350.500 CCF21 | 5.035.000 | 201.400 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800214601 8 DESARROLLO EN INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 11001-22 CR28BIS49A13P2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1970973596 9495744510 E 2025/12/02 2025/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $6,692,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreledlealed|ealvs[colvs|st]. lumlvalavve]. [vi]€odie Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige| i o o o SENA e ICBF
tlele|lp|pP|p|r]|t]|n alc|p|t P
1 |CC [39582910 JARAQUE ASTRID [25-14 | 30 $1,700,000| $272,000( EPS00| 30 $1,700,000| $68,000 CCF22{ 30 $1,700,000] $68,000| 14-7| 30 $1,700,000| 0.522%| $8,900| 30 $0| S0} Si $416,900
5§
2 |CC 19471444 [CALVO FERNANDO 0 S0} Sof EPS00| 30 $6,100,000| $244,000 CCF22| 30 $6,100,000] $244,000| 14-7| 30 $6,100,000| 6.960%| $424,600( 30 $0| S0} Si $912,600
8|
3 |CC 19316945 DIAZ VICTOR X X [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPS00| 30 $1,423,500] $57,000| CCF22| 30 $1,720,063] $68,900| 14-7| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0| S0} Si $452,800
8|
4 |CC [1031156892 [ESPARZA DANIEL 23030 30 $2,800,000 $448,000( EPS00| 30 $2,800,000| $112,000| CCF22| 30 $2,800,000] $112,000] 14-7| 30 $2,800,000 6.960%| $194,900( 30 $0| 30| Si $866,900
1 8]
5 |CC 12979421 IGUEVARA EDGAR 0 $0) $0| EPSO03| 30 $1,423,500] $57,000| CCF22| 30 $1,423,500| $57,000| 14-7| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0| $0| Si $213,100
7]
6 |CC 93235438 LEGUIZAMO 23030 30 $2,970,000| $475,200( EPS00| 30 $2,970,000| $118,800| CCF22| 30 $2,970,000] $118,800| 14-7| 30 $2,970,000 6.960%| $206,800( 30 $0| S0} Si $919,600
[JONATHAN 1 5§
7 |CC 1075679169 |ORTEGA KRISTIAN 23020 30 $3,200,000} $512,000| EPSO1| 30 $3,200,000} $128,000 CCF22| 30 $3,200,000f $128,000| 14-7| 30 $3,200,000( 6.960% $222,800( 30 $0 30| Si $990,800
1 0
8 |CC 53176445 [POLANCO ANA 23030 30 $2,700,000| $432,000( EPS00| 30 $2,700,000| $108,000| CCF22| 30 $2,700,000] $108,000| 14-7| 30 $2,700,000| 6.960%| $188,000( 30 $0| S0} Si $836,000
1 8|
9 |CC 1075670102 |[TENJO EDISON X 23020 30 $3,500,000} $560,000| EPSO1| 30 $3,500,000} $140,000| CCF22| 30 $3,500,000f $140,000| 14-7| 30 $3,500,000( 6.960%) $243,600( 30 $0 30| Si $1,083,600
d 7
Total Afiliados( 9) $18,293,500[  $2,927,000| $25,817,000[  $1,032,800| $26,113,563|  $1,044,700) $25,817,000] $1,687,800] $0| $0 $6,692,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,927,000 S0 $0 $2,927,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $499,800 S0 S0 $499,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,355,200 S0 S0 $1,355,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,072,000 S0 S0 $1,072,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,687,800 S0 S0 $1,687,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 9 $1,687,800 S0 S0 $1,687,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,044,700 S0 S0 $1,044,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 9 $1,044,700 S0 S0 $1,044,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $1,032,800 S0 S0 $1,032,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $521,000 S0 S0 $521,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $128,000 S0 S0 $128,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $140,000 S0 $0 $140,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $186,800 S0 S0 $186,800
TOTAL ) $6,692,300 $0 ) $6,692,300

Pagina 1 de 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 17079363 RODOLFO&ET(%ERSR%S FRANCO cra 71 a No 52-63 2631380 dirofitda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | 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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91738752 $450.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
RES008 U. Nacional 899999063-3 450.000 0 0 0 0 0 0 450.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 1 450.000 450.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 450.000 450.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 17079363 RODOLFO&ET(%E{SR%S FRANCO cra 71 a No 52-63 2631380 dirofitda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91733752 $450.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 17079363 FRANCO LATORRE RODOLFO DE JESUS 3|2 N 0 0 0 0 0 0 RES008 3.600.000 450.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SEIING SAS, identificada con NI nimero 900208425, aporté por RODOLFO DE JESUS FRANCO

LATORRE identificado(a) con CC numero 17079363 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 10 - 2025 y 11 - 2025 de la siguiente forma.

Q < o
w 2 > < 5 2 8
Z g ale = 4 o <
NOMBRE 2 TARIFA g [N o i NUMERO DE w =
CODIGO.  ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
9 3 NZ 3 2 I
o) <
= @ 15 7} = 2 u
O w
1423 POSITIVACOMPANIA 59 X 0 2 $94900  0.04350 $4,200 $0 SO Octubre- 92372246 151212025  No
DE SEGUROS 2025
1423 POSITIVACOMPANIA 59 0 30 $1620000 004350 $70,500 $0 SO Noviembre- 92372301 151212025  No
DE SEGUROS 2025

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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e Pr E~955 del 16 de abril de 2001,
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Pensidén + ©X-docente de la Universidad Nacional de Colombia, u‘;a
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29

Que el profesor RODOLFO DE JESUS FRANCO LATORRE S¢ retird
definitivamente del servicio oficial a partir del 3 e e C{Q
2001, segun consta en la resoluci6n numero 1037 de 2001 de da
Vicerrectoria de Sede Bogotad de 1la Universidad Nacional 1e
Colombia, por medio de la cual se le acepto la renuncia - ti:
tanto se procede a liguidar la pension para establecer =u o-EH el
definitiva, incluyendo el pago del retroactive salarial par:: -
afic 2000, reconccide por la Universidad Nacional, congormaed T
srdenado por la sentencia C-1433 del 23 de octubre de 200 G
Corte Constitucional.
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ARTICULO 1°

ARTICULO 2°

ARTICULO 3°

ﬂ,,olucién CPS/PE 1
RODOLFO DE JESUS FRANCO Lamdans

RESUELV E:
on cpg-PE-982

Modif
icar el Articule 1° de la Resoluci
quedara asi?

del
Reconigerdz fabril de 2001, el cual
avor del profesor RODOLFO DE JESUS FRANCO
e ciudadania nﬂmcro
asual

, identificado con cédula o
nsion ne
aa una pe oo .210 .00

x N

Vitg.]’.:égsa expedida en Bogot

(UN “ILIZ de 3jubilacién en cuantia de 1.1 =

partir d.l CIEN MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS ""’“"és.:o

defi el 1° de julio de 2001, fecha aa Ba T

nitivo del servicio oficial.

continua vigente en todas sus demas partes 1a

16 de abril de 2001, ya

Resolucién CPS-PE-955 del
citada.

Notificar personalmente o en su defecto POL edict®

este acto administrativo al PBtiCi°“ari° haciéndoi

¢1 procede €l recurso de reposicion

&n Social

saber, ¢ue contra
Director de i1a Caja de previsi
dentro de 108

ante el sefior
de la umw;_gidad Nacional de colombia,
cinco (5) dias habiles giguientes & 1a fecha de su
notificacién. -
paguese la

cque haya lugar,
a anterior mesada;, 2

hasta la fecha en due
el valer establecido
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1022355450 CORTES SALAZAR DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 53B-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8071610 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,500,000

$400,000

$2,500,000

$312,500

$2,500,000

$174,000

$886,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,500,000]  $400,000) $2,500,000]  $312,500) 50 50 $2,500,000 $174,000) 50 50 $886,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000) 52,500,000  $312,500) 50l 50 $2,500,000 $174,000) 50 50 $886,500

1 Jec |1022355450 [corTES DIEGO | | | | |x| | | | | | | | | | 020 | 30 $2,500,0000  $400,000[€Ps00s] 30 | $2,500,0000  $312,500] 0 $0) so| 1423 30 | 2,500,000 6.960% 174,000 0 50 so] Mo $886,500
Total Afiliados( 1) 52,500,000  $400,000] $2,500,0000 312,500 59 50 52,500,000 $174,000 59 ) $886,500

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2002254444 9496366408 | 2025/12/12 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $886,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 S0 $400,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $400,000 $0 S0 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,000 S0 %0 $174,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $174,000 $0 $0 $174,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 S0 $312,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 $0 S0 $312,500
TOTAL 1 $886,500 $0 $0 $886,500
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SOI = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52955990
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA BERNATE SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 22A#86-40 INTERIOR TELEFONO: 6269724
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7994321050 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1978880636
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 412.500
SUBTOTAL.: 1 $ 412.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 322.300
SUBTOTAL.: 1 $ 322.300

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 15.500
SUBTOTAL.: 1 $ 15.500

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.500
SUBTOTAL: 1 $ 13.500
VALOR SIN MORA: $ 763.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 763.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52955990 NATALIA BERNATE SUAREZ Carrera 22A486- 40 7474607 | Mtaliabematesuarez@gmail.co | EXONERADO PAGO 8392163907 0911212025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfs-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 1111212025 92280130 $158.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 68.400 0 0 0 0 0 0 68.400 1
TOTALES PENSION
—eT] Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
UL RemBE L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia LD Cotizacion FSP UCElR Ty Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 87.500 0 0 0 0 0 0 87.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.900 2.900 0 0 2.900 29 2.900 1
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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 68.400 68.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 87.500 87.500
ICBF Riesgos Laborales 1 2.900 2.900
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 158.800 158.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . ASOCIADA (DIAIMES/ARNO)
cc 52055990 NATALIA BERNATE SUAREZ Ca"‘i*r:taeﬁgf‘fg?' 40 7474607 ”ata"abema‘es;arez@gma"'co E;(AOR’LEFT'S‘\CD:LEQ%O 8392163907 0911212025 TIPO FECHA PAGO AL UrE
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 1111212025 $158.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
2l g8 g b § . A fondo Fondo - % -
No. [ Tipo | qome e Apellidos y Nombres HHBEHBHEHEHEHEEHEHHEEEE IBC AFP | Cotizacion | YA | Yolatarlo | Pensional | pensional de | cod. EPS | IBCEPS [(oiEadion IBCARL | 3 | Cotizacien [ C9%9° | 1ac ccF parefiscales PR || AETD || AR
S| a|& g 2 § solidaridad | SuPsistencia Eﬁ
o
1 | cc| 52955090 BERNATE SUAREZ NATALIA 59| 0 N 1.821.000 | 291.400 0 0 EPS008 | 1.821.000 | 227.700 1821000 | 1 | 9600 0 0 0 0

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




/[ RAZON SOCIAL : MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-3217372

5. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-17
FECHA DE PAGO: 2025-11-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35067530
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35067530
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $ 273.000 $ 273.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $ 349.400 $ 349.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $53.200 $53.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 675.600 $ 675.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/01/2026
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CUNDINAMARCA 21 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-11 M 15/12/2025 92363395 $443.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 10 1.200 0 179.200 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 0 0 0 0 10 1.500 0 229.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 10 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 178.000 179.200
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
) 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 443.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CUNDINAMARCA 21 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-11 Y 15/12/2025 82363395 $443.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1121839728 CANO HERRERA JANETH IVON 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JULIAN ANDRES QUEVEDO cll6 DN 88D59 TRR " EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 1032485806 3124323953 | andresquevedo2196@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ROMERO 16 APRT 603 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 02/12/2025 91956733 $405.800
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
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 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032485806 JULIAN Agg;ﬁgUEVEDO clg ?GNASE,%? gg;RR 3124323953 | andresquevedo2196@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 0211212025 91956733 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032485806 QUEVEDO ROMERO JULIAN ANDRES 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com | EXONERADO PAGO 92256157 10/12/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-11 N 15/12/2025 92363324 $26.400
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 26.200 26.200 10 200 26.400 262 26.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 10 [ 0 [ [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 26.200 26.400
0 10 [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 26.200 26.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com | EXONERADO PAGO 92256157 10/12/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-11 N 15/12/2025 92363324 $26.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1032485806 QUEVEDO ROMERO JULIAN ANDRES 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.800.000 5 125.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53062282 ANGELA JANETH RODRIGUEZ CALLE 65A #13-36 6821802 angelarmeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 24/11/2025 91664833 $1.035.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 417.200 0 0 0 0 0 0 417.200 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 800227940-6 534.100 0 0 0 0 0 0 534.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.500 17.500 0 0 17.500 175 17.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.800 0 0 66.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 417.200 417.200
Pensién 1 534.100 534.100
Riesgos Laborales 1 17.500 17.500
CCF 1 66.800 66.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.035.600 1.035.600

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53062282 ANGELA JAN,\E?ARODR'GUEZ CALLE 65A #13-36 6821802 angelarmeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 2411112025 91664833 $1.035.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53062282 RODRIGUEZ MEZA ANGELA JANETH 59| 0 N 231001 | 3.337.600 534.100 0 0 0 0 EPS017 3.337.600 417.200 14-23 3.337.600 1 17.500 CCF24 | 3.337.600 66.800 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2004891187 9496404755 | 2025/12/23 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1016053198 |MIRANDA VIVIANA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/13 11:04 AM



aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2004891187 9496404755 | 2025/12/23 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,229,739 0

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
1 $227,800 S0 S0
1 $178,000 S0 S0
1 $178,000 $0 $0
1 $405,800 $0 $0

$227,800
$227,800
$178,000
$178,000
$405,800

2025/12/13 11:04 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2009174335 9496450339 N 2025/12/23 2025/12/15 | NEQUI 0 $7,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |CC |1016053198  [MIRANDA VIVIANA  [230201 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPS002| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 1423 0 $0 sof o $0 $0
2 [cC [1016053198  |MIRANDA VIVIANA  [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/1512:33 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2009174335 9496450339 N 2025/12/23 2025/12/15 | NEQUI 0 $7,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
TOTAL 1 $7,500 $0 $0 $7,500

Pagina 2 de 2 2025/12/1512:33 PM



ogcompznsar [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233894082 A - cra 142 137-90 6015276075 leady.06@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 011212025 91909858 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria il Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | coizacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7,500 0 o 7,500 75 7,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | 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 o IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7,500 7,500
) [ 0 [ [} [ [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IcBF ) [) 0
MEN MEN ) 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA EATIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233894082 A - cra 142 137-90 6015276075 leady.06@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 011212025 91909858 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 £ls K. Fondo ) ) H )
No. [ Tipo | ggexde Apellidos y Nombres g ELefelzel2 (21 2 2[5 5 5|5 5] 2 (5] S | moare [sousacion | i | nertante | ""ae™ |pensionaide | coa.eps [ mceps [QEmRR| G [ meare [ £ fcoizacion | SE° | mocer | Agte | BEOE | ARSI | ARl | RS | AR
¥ H E g solidaridad | SUPsistencia §
o [ o | maswmmmnmorvomen (ool TR 1111 I e s O D : T e e e e P I I B B O )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80777906 MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO cra12 s No 27 43 P2 6962946 ingarturodiaztopo@gmail.com PARAFISCALES Y 92360070 15/12/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202511 2025-11 1 $0 $444.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 13 1.500 0 179.500 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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 13 1.900 0 229.700 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 34.700 384.700 13 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 178.000 179.500
) [ 13 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 227.800 229.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
) [ 13 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.200

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 80777906 MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO | cra12s No 27 43 P2 6962946 ingarturodiaztopo@gmail.com PARAFISCALES Y 92360070 15/12/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 1 $0 $444.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
e | el Gy NS L5 1E[215]2121R 5 B] = (21212215 53| 3 = |&] are | 'BCARP | & |C0tizacion | “afiliado | Aportante de gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc | ARL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion | “gop™ | IBCCCE | F | “ccr | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ mEN
HEHEE ) H
s|” 8 solidaridad §
1 | cc80777906 | DIAZ GALINDO MIGUEL ARTURO |57 [ o N 230201 | 1.423.500 [ 30| 227.800 [) 0 3 0 EPS005 | 1423500 [ 30 [ 178.000 | 14-11 [ 1423500 [30 [ 3 | 4700 3 0 [ 0 0 o 0 0

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

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800214601 8 DESARROLLO EN INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 11001-22 CR28BIS49A13P2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1912488249 9494530844 B 2025/11/05 2025/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 2 $213,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

1 fcc |129794z1 GUEVARA EDGAR 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccF22[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-7| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $213,100

Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,423,500) $57,000f $1,423,500f $57,000] $1,423,500) $99,100f $0) 0 $213,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $200 S0 $99,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $99,100 $200 S0 $99,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 S0 $57,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $57,000 $100 $0 $57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 S0 $57,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $100 S0 $57,100
1 $213,100 $400 $0 $213,500

Pagina 1 de 1 2025/11/13 10:56 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800214601 8 DESARROLLO EN INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 11001-22 CR28BIS49A13P2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1970973596 9495744510 E 2025/12/02 2025/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $6,692,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreledlealed|ealvs[colvs|st]. lumlvalavve]. [vi]€odie Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige| i o o o SENA e ICBF
tlele|lp|pP|p|r]|t]|n alc|p|t P
1 |CC [39582910 JARAQUE ASTRID [25-14 | 30 $1,700,000| $272,000( EPS00| 30 $1,700,000| $68,000 CCF22{ 30 $1,700,000] $68,000| 14-7| 30 $1,700,000| 0.522%| $8,900| 30 $0| S0} Si $416,900
5§
2 |CC 19471444 [CALVO FERNANDO 0 S0} Sof EPS00| 30 $6,100,000| $244,000 CCF22| 30 $6,100,000] $244,000| 14-7| 30 $6,100,000| 6.960%| $424,600( 30 $0| S0} Si $912,600
8|
3 |CC 19316945 DIAZ VICTOR X X [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPS00| 30 $1,423,500] $57,000| CCF22| 30 $1,720,063] $68,900| 14-7| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0| S0} Si $452,800
8|
4 |CC [1031156892 [ESPARZA DANIEL 23030 30 $2,800,000 $448,000( EPS00| 30 $2,800,000| $112,000| CCF22| 30 $2,800,000] $112,000] 14-7| 30 $2,800,000 6.960%| $194,900( 30 $0| 30| Si $866,900
1 8]
5 |CC 12979421 IGUEVARA EDGAR 0 $0) $0| EPSO03| 30 $1,423,500] $57,000| CCF22| 30 $1,423,500| $57,000| 14-7| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0| $0| Si $213,100
7]
6 |CC 93235438 LEGUIZAMO 23030 30 $2,970,000| $475,200( EPS00| 30 $2,970,000| $118,800| CCF22| 30 $2,970,000] $118,800| 14-7| 30 $2,970,000 6.960%| $206,800( 30 $0| S0} Si $919,600
[JONATHAN 1 5§
7 |CC 1075679169 |ORTEGA KRISTIAN 23020 30 $3,200,000} $512,000| EPSO1| 30 $3,200,000} $128,000 CCF22| 30 $3,200,000f $128,000| 14-7| 30 $3,200,000( 6.960% $222,800( 30 $0 30| Si $990,800
1 0
8 |CC 53176445 [POLANCO ANA 23030 30 $2,700,000| $432,000( EPS00| 30 $2,700,000| $108,000| CCF22| 30 $2,700,000] $108,000| 14-7| 30 $2,700,000| 6.960%| $188,000( 30 $0| S0} Si $836,000
1 8|
9 |CC 1075670102 |[TENJO EDISON X 23020 30 $3,500,000} $560,000| EPSO1| 30 $3,500,000} $140,000| CCF22| 30 $3,500,000f $140,000| 14-7| 30 $3,500,000( 6.960%) $243,600( 30 $0 30| Si $1,083,600
d 7
Total Afiliados( 9) $18,293,500[  $2,927,000| $25,817,000[  $1,032,800| $26,113,563|  $1,044,700) $25,817,000] $1,687,800] $0| $0 $6,692,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,927,000 S0 $0 $2,927,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $499,800 S0 S0 $499,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,355,200 S0 S0 $1,355,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,072,000 S0 S0 $1,072,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,687,800 S0 S0 $1,687,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 9 $1,687,800 S0 S0 $1,687,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,044,700 S0 S0 $1,044,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 9 $1,044,700 S0 S0 $1,044,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $1,032,800 S0 S0 $1,032,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $521,000 S0 S0 $521,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $128,000 S0 S0 $128,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $140,000 S0 $0 $140,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $186,800 S0 S0 $186,800
TOTAL ) $6,692,300 $0 ) $6,692,300

Pagina 1 de 1
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' i
®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.800 0 0 0 0 0 0 467.800 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 238.800 238.800 0 0 238.800 2.388 238.800 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 348.000 0 0 348.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 348.000 348.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 935.600 935.600
ICBF Riesgos Laborales 1 238.800 238.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 348.000 348.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.870.400 1.870.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 15/12/2025 92360106 $2.983.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 258.400 0 0 0 10 1.700 0 260.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 10 1.500 0 232.500 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 10 1.600 0 241.600 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 10 1.500 0 229.300 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.033.400 0 0 0 0 10 6.500 0 1.039.900 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 484.900 484.900 10 3.100 488.000 4.849 488.000 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 489.400 10 3.100 492.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 489.400 492.600
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.501.200 1.510.800
ICBF Riesgos Laborales 1 484.900 488.000
0 10 | 0 | 0 | 0 CCF 1 489.400 492.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.964.900 2.983.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 15/12/2025 82360106 $2.983.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
82353 g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S X 25-14 5.035.000 805.600 o 0 0 0 EPS005 5.035.000 201.400 14-23 5.035.000 5 350.500 CCF21 | 5.035.000 | 201.400 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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




‘ CONSORCIO
« DS RIESGOS
— 901.990.495-7

SOPORTE DE PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES
DE LAS EMPRESAS
CONSORCIADAS

(Transversal 52B No. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 () dsriesgos@gmail.com



‘ CONSORCIO
& DS RIESGOS

901.990.495-7

DIN SAS
RL. EDGAR HERNAN
GUEVARA MARTINEZ

(Transversal 52BNo. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 (& dsriesgos@gmail.com



aportes Planilla Resumen
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800214601 8 DESARROLLO EN INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 11001-22 CR28BIS49A13P2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1912488249 9494530844 B 2025/11/05 2025/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 2 $213,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

1 fcc |129794z1 GUEVARA EDGAR 0 $0) $0[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccF22[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-7| 30 $1,423,500( 6.960% $99,100 30 $0) $0) Si $213,100

Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,423,500) $57,000f $1,423,500f $57,000] $1,423,500) $99,100f $0) 0 $213,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $200 S0 $99,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $99,100 $200 S0 $99,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 S0 $57,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $57,000 $100 $0 $57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 S0 $57,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $100 S0 $57,100
1 $213,100 $400 $0 $213,500

Pagina 1 de 1 2025/11/13 10:56 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800214601 8 DESARROLLO EN INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES 11001-22 CR28BIS49A13P2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1970973596 9495744510 E 2025/12/02 2025/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $6,692,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreledlealed|ealvs[colvs|st]. lumlvalavve]. [vi]€odie Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige| i o o o SENA e ICBF
tlele|lp|pP|p|r]|t]|n alc|p|t P
1 |CC [39582910 JARAQUE ASTRID [25-14 | 30 $1,700,000| $272,000( EPS00| 30 $1,700,000| $68,000 CCF22{ 30 $1,700,000] $68,000| 14-7| 30 $1,700,000| 0.522%| $8,900| 30 $0| S0} Si $416,900
5§
2 |CC 19471444 [CALVO FERNANDO 0 S0} Sof EPS00| 30 $6,100,000| $244,000 CCF22| 30 $6,100,000] $244,000| 14-7| 30 $6,100,000| 6.960%| $424,600( 30 $0| S0} Si $912,600
8|
3 |CC 19316945 DIAZ VICTOR X X [25-14 | 30 $1,423,500| $227,800| EPS00| 30 $1,423,500] $57,000| CCF22| 30 $1,720,063] $68,900| 14-7| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0| S0} Si $452,800
8|
4 |CC [1031156892 [ESPARZA DANIEL 23030 30 $2,800,000 $448,000( EPS00| 30 $2,800,000| $112,000| CCF22| 30 $2,800,000] $112,000] 14-7| 30 $2,800,000 6.960%| $194,900( 30 $0| 30| Si $866,900
1 8]
5 |CC 12979421 IGUEVARA EDGAR 0 $0) $0| EPSO03| 30 $1,423,500] $57,000| CCF22| 30 $1,423,500| $57,000| 14-7| 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100| 30 $0| $0| Si $213,100
7]
6 |CC 93235438 LEGUIZAMO 23030 30 $2,970,000| $475,200( EPS00| 30 $2,970,000| $118,800| CCF22| 30 $2,970,000] $118,800| 14-7| 30 $2,970,000 6.960%| $206,800( 30 $0| S0} Si $919,600
[JONATHAN 1 5§
7 |CC 1075679169 |ORTEGA KRISTIAN 23020 30 $3,200,000} $512,000| EPSO1| 30 $3,200,000} $128,000 CCF22| 30 $3,200,000f $128,000| 14-7| 30 $3,200,000( 6.960% $222,800( 30 $0 30| Si $990,800
1 0
8 |CC 53176445 [POLANCO ANA 23030 30 $2,700,000| $432,000( EPS00| 30 $2,700,000| $108,000| CCF22| 30 $2,700,000] $108,000| 14-7| 30 $2,700,000| 6.960%| $188,000( 30 $0| S0} Si $836,000
1 8|
9 |CC 1075670102 |[TENJO EDISON X 23020 30 $3,500,000} $560,000| EPSO1| 30 $3,500,000} $140,000| CCF22| 30 $3,500,000f $140,000| 14-7| 30 $3,500,000( 6.960%) $243,600( 30 $0 30| Si $1,083,600
d 7
Total Afiliados( 9) $18,293,500[  $2,927,000| $25,817,000[  $1,032,800| $26,113,563|  $1,044,700) $25,817,000] $1,687,800] $0| $0 $6,692,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,927,000 S0 $0 $2,927,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $499,800 S0 S0 $499,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,355,200 S0 S0 $1,355,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,072,000 S0 S0 $1,072,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,687,800 S0 S0 $1,687,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 9 $1,687,800 S0 S0 $1,687,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,044,700 S0 S0 $1,044,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 9 $1,044,700 S0 S0 $1,044,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $1,032,800 S0 S0 $1,032,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $521,000 S0 S0 $521,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $128,000 S0 S0 $128,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $140,000 S0 $0 $140,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 S0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $186,800 S0 S0 $186,800
TOTAL ) $6,692,300 $0 ) $6,692,300

Pagina 1 de 1
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' i
®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.800 0 0 0 0 0 0 467.800 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 238.800 238.800 0 0 238.800 2.388 238.800 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 348.000 0 0 348.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 348.000 348.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 935.600 935.600
ICBF Riesgos Laborales 1 238.800 238.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 348.000 348.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.870.400 1.870.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 15/12/2025 92360106 $2.983.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 258.400 0 0 0 10 1.700 0 260.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 10 1.500 0 232.500 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 10 1.600 0 241.600 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 10 1.500 0 229.300 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.033.400 0 0 0 0 10 6.500 0 1.039.900 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 484.900 484.900 10 3.100 488.000 4.849 488.000 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 489.400 10 3.100 492.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 489.400 492.600
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.501.200 1.510.800
ICBF Riesgos Laborales 1 484.900 488.000
0 10 | 0 | 0 | 0 CCF 1 489.400 492.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.964.900 2.983.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 15/12/2025 82360106 $2.983.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
82353 g solidaridad | SUPsistencia 2
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S X 25-14 5.035.000 805.600 o 0 0 0 EPS005 5.035.000 201.400 14-23 5.035.000 5 350.500 CCF21 | 5.035.000 | 201.400 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA =

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

COMNSORCIO
DS RIESGOS
s-7

Aol SR0. a6

6e82ccff4e5dc4020eb6d6d3cab787a932d601940227eb6c5¢c169942e7b9633aa09a1177e11d9d73325baa4a73b6e196

Numero de Factura: FE-1

Fecha de Emision: 05/03/2026
Fecha de Vencimiento: 04/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CONSORCIO DS RIESGOS
Nombre Comercial: CONSORCIO DS RIESGOS
Nit del Emisor: 901990495

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: TV 52 B # 2 - 30 OF 202

Actividad Economica: 7112 Teléfono / Mévil: 6015372584

Correo: seinglicitaciones@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999062 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: AV LA ESPERANZA 62 49 P 7

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 6015801111
Correo: sau@car.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . .
Precio unitario
e Y2 - . I Descuento
Nro. Coddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
ACTA DE PAGO NO. 1 DE
1 1 L CONTRATO DE INTERV NIU 1,00 $  23.666.444,54| $ 0,00 $ 0,00/ $ 4.496.624,46 19.00 $ 23.666.444,54

ENTORIA No. 3234 DE 2
025

Notas Finales

ACTA DE PAGO NO. 1 DE ACUERDO A LA CLAUSULA TERCERA - FORMA DE PAGO, SEGUN EL AVANCE DEL 2,61% DEL VALOR DEL CONTRATO DE IN
TERVENTORIA No. 3234 DE 2025, CUYO OBJETO ES: "REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTA
LY CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINA
MICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ"

Linea de negocio: CONSORCIADOS: SEIING SAS NIT. 900.208.425-6 50% Y DESAROLLO EN INGENIERIA SAS NIT. 800214601-8 50%

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
05/03/2026 17:48:25
Documento validado por la
DIAN:

05/03/2026 17:48:26

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764106781225 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2028-03-05

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

23666444.54

Subtotal

23.666.444,54

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 23666444.54 Total Bruto Factura 23.666.444,54
VA 4496624.46 VA 4.496.624,46
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 4496624.46 Total impuesto (=) 4.496.624,46
Total neto factura (=) 28163069 Total neto factura (=) 28.163.069,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $ 28163069

Total factura (=)

COP $ $28.163.069,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141239210783

07212489984(8 014123921078 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
901990495 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

CONSORCIO DS RIESGOS

36. Nombre comercial 37.Sigla

VAR 4 WARY A\ ..\

UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV 52 B # 2 -30 OF 202
42. Correo electrénico seiinglicitaciones@gmail.com >/
43. Codigo postal [ 44. Teletono 1 /7 80153725 8 4|45 Telsfono 2 6012124300

B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[7112[[20250826[| INESTPSNE. | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6.

sacoago(7 [14lasls 2ls/s| 1 | [ | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
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 Finales

Usuarios 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 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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 11:38:57AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Espacio reservado para la DIAN

pagina 2 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141239210783
H‘“ H“ H 212JJ1JJ4‘HHH“““ H‘4123921(]‘ “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 9 9 O 4 9 5 7 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁ:lunl?cn!n(i?g%se;clgg{;tjlggdd& deréchn piiblico de orden nacional, departamental,
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy 7 sille
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 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 20250826 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 | 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20250826 | ) )
a1, Hasta 20991243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' |\

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 05-03-2026 11:38:57AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141239210783
(415)7707212489984(8020) 000014123921078 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
901990495 7 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250826|

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 17 3 |8 0 O 7 0 O O 3 | |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |CAMARGO LUIS |ALEJANDRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represantacion

19

2]2025.078 2 6

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 2 9 7 9 4 2 1 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
GUEVARA |MARTINEZ |EDGAR HERNAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 11:38:57AM



AN

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

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141239210783
07212489984(8 01412392107
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 01990495 Impuestos de Bogota 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
NIT 31/8002 148601 | 8] coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
) | |
119. Razén social
DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fe ha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 0| 2025082 6|
—L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 31|9 002 08 4 25 | 6 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

417. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

SEIING S.AS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion.

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

50,/ [2025082 86| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121 % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
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

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 11:38:57AM




DT A

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14844965662

101484496566 2

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00214601

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre {

34. Otres nombres

35. Razén social

DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S.

36. Nombre comercial

37 Sigla
ZANY, O
CUBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR28BIS 49A13
42. Correo electrénico dinltda@gmail.com >/
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 /0 2 1 2 4 3 0 0|45. Teléfono 2 3138316040
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
71 12|[199307,08|[[4290[[20090101 |4 9 2 3] | | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 N 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[s |7 |8 |0 [1/alaalaslsalss] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.52/- Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent_ 55 -“Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ 1| ] e -

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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-05/22:08: 30 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2023 04:10:47PM



A

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(8

2 de 5 Hoja 2

14844965662

101484496566 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00 21

6.DV
4 6 018

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 81 4 2
73. Fecha 19930708 2/0.1-8 0 6 2.8 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria 2 6
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19931112 | 250 1.8 0 91 9
L L 4 L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 57 3516 0 2,377 5 4 5
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 19931112 | ) )
a1, Hasta 29991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. L

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual |

1 8 0

90. Feciia cambic-de estado

2016010 1]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 10-08-2023 04:10:47PM



A

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14844965662
(415)7707212489984(8020) 000001484496566 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 00214601 8 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 199 50 90 6|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 9 7 9 4 2 1 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUEVARA |MARTINEZ EDGAR |HERNAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0050523 |
AR 4 - 74D e N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 2 5 5 4 2 1 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
VARGAS |RAIGOSA |JoSE ABELARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 10-08-2023 04:10:47PM



DT A

Socios y/o Miembros de Juntas Di

Formulario del Registro Unico Tributario

rectivas, Consorcios, Uniones

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA
pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14844965662
‘“‘JSHJUNZ12JJ!JJ‘HUUJJ}‘)“ l- -““HBJ!‘QS!G‘UZ
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
8 00 2 1 46 0 1|8 |mpuestosdeBogota 3.2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 9 7 9 4 2 1 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
GUEVARA MARTINEZ |EDGAR |HERNAN
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0°0/5.1 1,0 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 1 4 1 9 8 2 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NARVAEZ DE OICATA IROSA MARIA
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0 ) |2005.1 10 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 2 5 5 4 2 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VARGAS |RA|GOSA JOSE ABELARDO
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2005110 4] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (3 -0\ 70 /9 7. 7.9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUEVARA IMARTINEZ ANA LUCIA
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2005110 4] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 11-2/9 6 2 9 7 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VILLOTA POSSO ALVARO ARMANDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2005110 4] L

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2023 04:10:47PM



- P

POR UMA

COLOMBIA MAS HOMESTA

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14844965662
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“«“sz‘t‘ms!f‘l‘z

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0021 4601|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | AN WAy AN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (7 9 1 5 6 0,9.5 6 2 3 9 2 T
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ROJAS |AMAYA GUZMAN
© —\—
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

20170801

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2023 04:10:47PM



AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141238887464

0) 00001

212489984(802 4123888746 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900208 425 6 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
SEIING S.A.S
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
TV52B 2 30AP 202
42. Correo electronico seiingcontabilidad@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 O 1 0 1 O |44.Te|éfonol 3115646 7 9 1|45. Teléfono 2 60153725814
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711220080371 9||[4290}/2008031 9] |7 71040902 3| | |
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
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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

L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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:

084. Nombre  SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 11:54:32AM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 4 Hoja 2
141238887464

01412388874

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 20 8

6.DV
4 2 5|6

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 0 01
73. Fecha 20080317 2°0 2 5 0 4 1 o 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200803109 20 5.0 2 2
L L | XA LN VL, = =
77. No. Matricula mercantil 017 857 41 0 1 8 5 7 4 1
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 200803109 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
2 21 2013051 5] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 03-03-2026 11:54:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141238887464
(415)7707212489984(8020) 000014123888746 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900208 425 6 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20170607 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 2 5 7 1 7 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SIERRA |HERNANDEZ EDWIN |FERNANDO
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 0 706 07 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 0 7 0 O O 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GONZALEZ |CAMARGO !LUIS ALEJANDRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 11:54:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141238887464
(415)7707212489984(8020) 000014123888746 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

900208 425 6 Impuestos de Bogota 3 2

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

gCéduladeCiudadania 13|77 91546095 i | 6 2 3 9 2
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ ROJAS |AMAYA GUZMAN I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2
>
I}
o

135. Fecha de nombramiento

20230601

Revisor fiscal suplente

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

|

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

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 1 4 2 4 02 7 4 2 25186 1T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

% GARZON RESTREE) DANIEL
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157I DV | 158,/Sociedad ofirma.designada
1< =
159. Fecha de nombramiento
|2 02600200 1 J_

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 11:54:32AM
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‘ CONSORCIO
DS RIESGOS
901.990.495-7

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO identificado con cédula de ciudadania 80.070.003, en mi condicion
de Representante Legal del CONSORCIO DS RIESGOS identificada con Nit 901.990.495-7, certifico el pago
de los aportes realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota al seis (06) dias del mes de marzo de 2026.

f =]

< LyiS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO
Representante Legal

CONSORCIO DS RIESGOS

(Transversal 52BNo. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 (& dsriesgos@gmail.com



CONSORCIO

DS RIESGOS
901.990.495-7

2

CERTIFICADO PARAFISCALES
DIN SAS

QTransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @ dsriesgos@gmail.com



DI

DESARPOLLCO

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ identificado con C.C No. 12.979.421 de Pasto en mi
condicién de representante legal de DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S identificada con NIT
800.214.601-8, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados
por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion. 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 que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

En constancia, se firma en Bogota, a los seis (6) dias del mes de marzo de 2026

,/((/XR/A QZI’?TINEZ

Carrera 28 BIS # 49A-03 Piso 2
TEL: 57-1-2124300/3101756 CEL.: 57-3125239514 dinltd
a@gmail.com
BOGOTA D.C., COLOMBIA
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DS RIESGOS
901.990.495-7

2

CERTIFICADO PARAFISCALES
SEIING SAS

QTransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @ dsriesgos@gmail.com



S@ILX

Nit. 900.208.425-6

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO identificado con cédula de ciudadania 80.070.003 y GUZMAN
ROJAS AMAYA, identificado con C.C. 79.156.095 de Usaquén, con tarjeta profesional N0.62392-T en mi
condicién de Revisor fiscal de la empresa SEIING S.A.S identificada con Nit 900.208.425-6, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, certifico el pago de los aportes realizados por la compariia
durante los ultimos seis (6) meses calendario, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la comparia durante dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogoté al seis (06) dias del mes de marzo de 2026.

Rl -
“—LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO GUZMANROIRS AMAYA

Représentante Legal Suplente Revisor Fiscal
SEIING SAS T.P.62392-T

QT ransversal 52b No. 2-30 Bogota D.C e 5276075 @seiingproyectos@gmail.com
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CONSORCIO

DS RIESGOS
901.990.495-7

2

CERTIFICADO DE
VIGENCIA REVISOR
FISCAL

QTransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @ dsriesgos@gmail.com



ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEPPOREEOHHDEEEPEDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico GUZMAN ROJAS AMAYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
79156095 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 62392-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

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

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

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':;;ﬁnrh'ﬂ' :
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:2111CC2D4306FBD0

‘ CONSORCIO
& DS RIESGOS

901.990.495-7

CEDULA REPRESENTA LEGAL
CONSORCIO DS RIESGOS

(Transversal 52B No. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 () dsriesgos@gmail.com
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CEDULA REPRESENTA LEGAL
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CEDULA REVISOR FISCAL
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
.. CEDULA DE. MADAP&A
" NUMERD mm\
| ROJAS AMAYA
‘ APELLIDCS K :
GUZMAN p

10-AGO-1962

LUGAR DE NACIMIENTD

1.65 O+ M

ESTATURA G5 AN SEXO
13.ABR-1881 USAQUEN
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CONSORCIO
DS RIESGOS

901.990.495-7

i

ACTA DE INICIO
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Y/

Y CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
CUNDINAMARCA- CAR

CAR

CUNDINAMARCA

GCT-PR-02-FR-11

Contrato No. 3234
de 2025

ACTA DE INICIO CONTRATO No. 3234-2025

INFORMACION GENERAL

Mediante la suscripcion de la presente acta de inicio, el supervisor o interventor y el contratista asumen
plena responsabilidad de la veracidad de la informacion en ella contenida.

OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y
CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO
OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS
HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS
DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera NUEVE (9)
MESES, contados a partir de la suscripcion del
Acta de Inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato.

FECHA DE INICIO

29 de octubre de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION
03 de octubre de 2025

VALOR (debera indicarse, el valor total incluido
IVA cuando aplique)

MIL SETENTA 'Y NUEVE MILLONES CUARENTA'Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS
M/CTE. ($1.079.044.805)

FECHA DE TERMINACION
28 de julio de 2026

[]
[]

ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
$

NO APLICA X

SUPERVISOR X INTERVENTOR

NOMBRE: MANUEL ANDRES GONZALEZ
MALAGON

IDENTIFICACION: 80.543.117

CARGO: Subdirector General de Administracion
del FIAB e Infraestructura Ambiental
DEPENDENCIA: FONDO PARA LAS

INVERSIONES AMBIENTALES EN LA CUENCA
DEL RIO BOGOTA - FIAB

NUMERO DE CERTIFICADO
PRESUPUESTAL (CRP) Y FECHA
25804432 del 07 de octubre de 2025

REGISTRO

FECHA INICIO COBERTURA ARL
No aplica.

MEMORANDO DE DESIGNACION:

20253096870 del 14/10/2025

CONTRATANTE CONTRATISTA

Corporacion Auténoma Regional de NOMBRE: CONSORCIO DS RIESGOS

Cundinamarca - CAR.
Nit.

GCT-PR-02-FR-11 VERSION 6 10-01-2024

IDENTIFICACION: 901.990.495-7

X CEDULA ||

NIT




\/Z

CAR

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
CUNDINAMARCA- CAR

GCT-PR-02-FR-11

Contrato No. 3234

de 2025
VERIFICACION CUMPLIMIENTO GARANTIAS x | APLICA |:| NO
APLICA
ASEGURADORA TIPO GARANTIA No. GARANTIA FECHA
' APROBACION
SEGUROS DEL 10 de octubre de
ESTADO S.A. Contrato de Seguro 21-44-101481483 2025
SEGUROS DEL 10 de octubre de
ESTADO SA. Contrato de Seguro 21-40-101263289 2025

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota D.C., el dia veintinueve (29) del mes de

octubre del afio 2025.

L = e A7

T ATISTA
CONBORCIO DS RIESGOS
NIT. 901.990.495-7

GCT-PR-02-FR-11 VERSION 6 10-01-2024

SUPERVISOR

MANUEL ANDRES GONZALEZ MALAGON,WW;
Subdirector General de Administracién del ’
FIAB e Infraestructura Ambiental

C.C. 80.543.117
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MINUTA DEL CONTRATO
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Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca— CAR
Secretaria General
Republica de Colombia

wr
(7
i

CONTRATO No. CAR-CM-3234-2025

OBJETO. INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE
TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD
DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN
LAS CUENCAS DE LOS RiOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ
CONTRATISTA. CONSORCIO DS RIESGOS

NIT. 901.990.495-7

CONTRATANTE. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
CUNDINAMARCA CAR

VALOR. MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES CUARENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.079.044.805)
M/CTE) incluido IVA y todo costo DIRECTO e INDIRECTO, en
los que debe incurrir el contratista para la ejecuciéon del
contrato que se suscriba.

PLAZO DE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE

EJECUCION. NUEVE (9) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO

Entre LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR, representada por
FREDDY GUSTAVO ORJUELA HERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No. 80.037.459, quien
actua en calidad de Secretario General, segun consta en Resolucién DGEN No 20247000364 del 04 de junio
de 2024, y Acta de Posesion 132 del 04 de Junio de 2024, debidamente facultado para celebrar contratos,
segun Resolucion No. 20247000016 del 4 de enero de 2024, expedida por el Director General de la
Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca - CAR, de una parte, quien en adelante se denominara
como LA CORPORACION, y por la otra, CONSORCIO DS RIESGOS, con NIT No. 901.990.495-7,
representado legalmente por LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO, identificado con cédula de
ciudadania No. C. C. 80.070.003, quien en adelante y para todos los efectos del presente documento se
denominara EL CONTRATISTA, celebran el presente contrato, previas las siguientes consideraciones: 1)
Que la presente contratacion se encuentra debidamente justificada por el Fondo para las Inversiones
Ambientales en la Cuenca del Rio Bogota y la Direccién de Infraestructura Ambiental 2) Que la Corporacion
Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR a través de Resolucion SGEN No. 21257000309 del 21 de
agosto de 2025 dio apertura al proceso de seleccion de CONCURSO DE MERITOS ABIERTO CAR-CM-016-
2025. 3) Que el dia cinco (05) de septiembre de 2025, a las 9:00 am. se llevo a cabo el cierre del proceso y
entrega de propuestas, oportunidad en la cual se conté con la participacion de (02) proponente CONSORCIO
DS RIESGOS y CONSORCIO INTERCUENCAS segun consta en la plataforma del SECOP Il 4) Que
mediante RESOLUCION SGEN No. 21257000401 de 18 de septiembre de 2025 se adjudicé el proceso de
CONCURSO DE MERITOS ABIERTO CAR-CM-016-2025 al proponente CONSORCIO DS RIESGOS 5) Que
de acuerdo con las anteriores consideraciones las partes acuerdan suscribir el presente CONTRATO DE
CONSULTORIA que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO:
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE
AL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL

PORQE

Territorio Ambientalmente Sostenible”
Av. Esperanza # 62 — 49 Costado Esfera Pisos 6y 7 PBX 5801111
A.A. 11645 - www.car.gov.co - Bogota, D.C.
Pagina 1 de 16



Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca— CAR

Secretaria General
Republica de Colombia

MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN
LAS CUENCAS DE LOS RiOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO. El
valor del contrato corresponde a la suma de MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES CUARENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.079.044.805) M/CTE) incluido IVA y todo costo DIRECTO
e INDIRECTO, que la ejecucion del contrato conlleve, y en los que debe incurrir el contratista para la correcta
ejecucion del contrato que se suscriba. El presupuesto para el presente proceso contara con el respectivo
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25603734 de fecha de 18 de junio de 2025 por valor de
($516.186.908) correspondiente a la vigencia 2025 expedido por la Direccion Administrativa y Financiera —
DAF de la Corporacion y ACUERDO No. 18 DEL 9 DE JULIO DE 2025, “Por el cual se autoriza al Director
General de la Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca — CAR, para asumir obligaciones que
comprometan vigencias futuras ordinarias que afecten el presupuesto, correspondientes a gastos de
inversion” tal y como se resume a continuacion:

DESCRIPCION VIGENCIA 2025 VIGENCIA VALOR TOTAL
2026

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO
QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS
CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RiOS
BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ

$516.186.908 $562.859.762 $1.079.046.690

TERCERA: FORMA DE PAGO. La Corporacién pagara al contratista el valor del contrato en moneda legal
colombiana de la siguiente manera: a) La Corporacion pagara al contratista-interventor el valor por el cual le
fue aceptada la oferta, mediante actas parciales de acuerdo al avance (porcentaje) de ejecucion del contrato
al cual se ejerce la Interventoria, hasta completar el noventa y cinco por ciento (95%) del valor total, previa
aprobacién de la Supervision del informe de Interventoria, el cual debe contener como minimo: a) Informe
pormenorizado de las actividades desarrolladas por la Interventoria, b) Informe administrativo y financiero
tanto de Obra como de Interventoria, c) Informe ejecutivo de Interventoria avalando las actividades
contractuales del contrato al cual le ejerce la Interventoria, d) Memorias de calculo de cantidades de obra,
avance programado vs avance real de ejecucion, e) Relacién de personal tanto de obra como de
Interventoria que participa en la ejecucion del proyecto, registro fotografico, conclusiones y recomendaciones,
f) Evidencias de la ejecucion de actividades contractuales de obra g) Certificacion de encontrarse a paz y
salvo con el personal de interventoria y certificacion de encontrarse al dia en los aportes al Sistema General
de Seguridad Social y ARL. b) Un ultimo pago del cinco por ciento (5%) se cancelara, previo
perfeccionamiento del acta de terminacion y de liquidacién del contrato de Consultoria, con recibo a
satisfaccion del informe final entregado por el interventor donde se especifique el recibo a satisfaccién de los
productos finales del contrato y su liquidacién, asi como previa suscripcién del acta de terminacion y
liquidacion del contrato y aprobacion de la interventoria por parte del supervisor de la Corporacion.
PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de cada uno de los pagos, el interventor debera adjuntar la
correspondiente factura y/o cuenta de cobro (segun régimen aplicable), asi como la constancia del pago de
los Aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Laborales o Aportes
Parafiscales y certificacion de encontrarse a paz y salvo con el personal segun corresponda. Los pagos se
realizaran previa presentacion del informe correspondiente y aprobacion por parte de la Interventoria.
PARAGRAFO SEGUNDO: La acreditacion de Aportes parafiscales se debera efectuar de conformidad con lo
establecido en la normativa vigente. PARAGRAFO TERCERO: El contratista debe indicar el nimero de
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cuenta activa y el nombre del titular de la misma en donde la CORPORACION consignara los respectivos
pagos. Cuando se realicen contratos con auto retenedores, deberan informar en la factura esta condicion a
fin de no realizar retencion alguna. Los proponentes deben manifestar la aceptacion expresa de la forma de
pago establecida por La CORPORACION. PARAGRAFO CUARTO: El interventor asumira todos los
impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley
Colombiana. CUARTA. - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: EI Contratista hace las siguientes
declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos de la contratacion. 2. Tuvo la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los documentos de la contratacion (Estudios Previos — Analisis del Sector,
Matriz de Riesgos, Pliego de Condiciones Definitivo) y recibié de la Corporacion, respuesta oportuna a cada
una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato. 4. Que al
momento de la celebracién del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad. 5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social
integral. 6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. QUINTA. - PLAZO DE
EJECUCION: Que el plazo de ejecucion del contrato sera NUEVE (9) MESES, contados a partir de la
suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato. SEXTA - VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera igual al plazo de ejecucion y seis (6)
meses mas, contados a partir de la aprobacion de la garantia por parte de la CORPORACION. SEPTIMA -
DERECHOS DEL CONTRATISTA: 1- Recibir la remuneracion del contrato en los términos pactados en la
clausula sexta del presente Contrato. 2- Acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccion de los
derechos derivados del contrato y la sancion para quienes los desconozcan o vulneren. 3- Los demas, que
dispongan las normas legales vigentes. OCTAVA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1)
El contratista debe cumplir con todos los requisitos exigidos dentro del sistema HSEQ de la Corporacion
(Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente, Calidad). 2) Ejecutar las actividades objeto del proceso
contractual, de conformidad con las especificaciones técnicas, cantidades, unidades y valores unitarios
establecidos en los Pliegos de Condiciones, asi como en la propuesta y aceptados por la CAR. (Cuando
Aplique) 3) Ejecutar las actividades objeto del contrato, con el personal minimo requerido por la Corporacion
y ofrecido en la propuesta. Cualquier cambio de personal debera ser previamente sometido a aprobacién de
la Corporacion. Solamente se aceptaran dichas modificaciones por personal de iguales o superiores
condiciones de formacién académica y experiencia a las requeridas por la Entidad. (Cuando Aplique) 4)
Prestar el servicio, de conformidad con los requerimientos que le efectue la Corporacién y de acuerdo con la
propuesta presentada, acatando las instrucciones que durante el desarrollo del Contrato imparta el
supervisor designado por la Corporacién. 5) Poner a disposicion de la Corporacion el personal y equipo para
el desarrollo de las actividades, que garantice la 6ptima calidad del servicio. 6) Garantizar el suministro
permanente de los materiales, herramientas y equipos necesarios para cumplir la programacién propuesta,
de tal manera que el proceso no sufra atrasos por este motivo. 7) Realizar las actividades propias objeto del
contrato, de conformidad con los requerimientos que le efectie la Corporacion y de acuerdo con la propuesta
presentada y acatando las instrucciones que durante el desarrollo del Contrato imparta la Supervisién
designado por la Corporacion. 8) Sera de cargo del contratista la remuneracion, prestaciones sociales y
aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal a que haya lugar. Afiliar a su personal a los Sistemas de
Seguridad Social en salud y pension, estar al dia en sus pagos incluyendo sus obligaciones parafiscales
durante la vigencia del contrato. (Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje —Sena). 9) Garantizar la dotacién permanente de elementos de
proteccion para todo el personal que lo requiera segun la Ley. (Cuando Aplique). 10) Permitir el acceso al
area objeto del contrato del personal vinculado a la Supervision, asi como de funcionarios de la CAR o de
entidades de caracter municipal, departamental o nacional que tengan vinculos con el proyecto. 11)
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Mantener comunicacion directa y constante con la Supervision, con el fin de garantizar la accién oportuna
ante imprevistos y la atencion a las inquietudes y quejas que se susciten con relacion a la ejecucion del
contrato. 12) Informar inmediatamente las situaciones que requieran la atencion de la Supervision o de la
Oficina de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, con el fin de tomar las medidas
correctivas oportunamente. 13) Cuidar de no interferir las zonas, que no estén incluidas dentro de las areas
objeto del Contrato. 14) Proponer alternativas de solucion a los problemas que se presentan en desarrollo del
contrato y coordinar con la Supervision la aplicacion cuando sea del caso. 15) Al finalizar el contrato, los
contratistas deberan anexar al acta de liquidacion, los PAZ Y SALVO por concepto de salarios del personal
con visto bueno de la Supervision. 16) Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto del
contrato. NOVENA. - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Las obligaciones especificas
son las siguientes: 1) Suministrar la informacion que la CAR requiera a través del supervisor del contrato. 2)
Realizar actividades de caracter técnico, referidas al cumplimiento de normas y especificaciones del contrato
de interventoria y actividades de caracter administrativo, relacionadas con el control de uso de recursos
humanos, técnicos, presupuestales, tiempos de ejecucién. 3) Conformar con el Consultor y con los
supervisores asignados por el Asesor de la Direccién General, Fondo para las Inversiones Ambientales en la
Cuenca del Rio Bogota y la Direccién de Infraestructura Ambiental de la Corporacion Autdbnoma Regional
CAR, el COMITE DE VERIFICACION del contrato de Consultoria, que se reunira una vez cada quince (15)
dias para tomar decisiones con relacién a la programacion, ejecucion, compras y contrataciones que deban
hacerse en el desarrollo de dichos disenos suscribiendo acta de comité por cada reunidén con la respectiva
firma de los asistentes. 4) Tener conocimiento completo y detallado del proyecto y vigilar la ejecucion del
Contrato de Consultoria, con el fin de cumplir lo dispuesto la respectiva minuta demas especificaciones
técnicas previstas para los disefios en mencion. 5) Verificar el cumplimiento de las normas sobre seguridad
industrial y de las normas sobre impacto ambiental que debe cumplir el consultor. 6) Mantenerse informado
sobre el estado técnico, administrativo, financiero, contable, juridico y ambiental del contrato de Consultoria.
7) Organizar y poner al servicio del proyecto los recursos humanos y técnicos que sean apropiados, para
garantizar el desarrollo del trabajo dentro del estricto parametro de calidad y cumplimiento en tiempo y costos.
8) Revisar y aprobar la programacion y el flujo de caja presentado por el consultor, el cual debera estar
ajustado a los términos y presupuesto previstos en el contrato de consultoria y remitirlo para conocimiento
del supervisor de la CAR. 9) Verificar que la ejecuciéon de la Consultoria se cumpla dentro de los términos
contemplados en el cronograma de actividades, de tal manera que se concluya dentro del plazo pactado;
podra modificarse el programa de trabajo cuando por razones de orden técnico o la naturaleza de las
actividades contractuales previstas dentro de la consultoria asi lo exijan. En caso de que el consultor se
retrase en su programa de trabajo, debera exigir al mismo que tome las medidas necesarias para acelerar el
ritmo de las actividades contractuales, sin que esto represente costo adicional alguno para la entidad
contratante; agotado este requerimiento sin que obtenga resultados positivos de la gestidn, solicitara
oportunamente a la Corporacion las sanciones contractuales por incumplimientos parciales o totales en que
incurra el consultor e informara al supervisor; 10) Evaluar el desempeno, calidad y cantidad del personal
ofrecido por el Consultor, verificar su disponibilidad y exigir el cambio de aquel que no cumpla con lo ofrecido
en la propuesta o el que con fundamento técnico fuere necesario. 11) Mantener durante la ejecucién del
contrato de Interventoria el personal minimo requerido presentado en la propuesta y en caso fortuito o de
fuerza mayor, reemplazarlo por otro de igual o superior perfil al presentado, previa aprobacién por parte del
Supervisor. 12) Verificar que durante la ejecucion del Contrato de Consultoria se mantenga el personal
minimo requerido presentado en la propuesta y en caso fortuito o de fuerza mayor, autorizar el reemplazo
por otro de igual o superior perfil al presentado, previa evaluacién de cumplimiento de los requisitos e
informar al supervisor. El interventor se reserva el derecho de exigir el reemplazo o retiro de cualquier
empleado vinculado al proyecto. 13) Vigilar y controlar el personal que utilice el consultor. Este personal debe
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cumplir con las condiciones contractuales y la propuesta ofrecida. 14) Ordenar la suspension de los trabajos
que se estén ejecutando en forma incorrecta, hasta tanto el consultor cumpla con las especificaciones
previstas en el contrato. 15) Velar porque durante la ejecucién de la consultoria, no se ocasionen dafnos a
terceros y si esto llegare a suceder, informar a la Corporacion y al consultor para que se tomen las medidas
necesarias y evitar el riesgo de futuras reclamaciones ante la Corporacion. 16) Participar en las reuniones de
trabajo que le solicite la supervision de la Corporacion, relacionadas con el objeto a desarrollar. 17) Elaborar
actas y listados de asistencia de todas las reuniones que se realicen para validacién del estudio con los
actores locales y regionales involucrados en el tema. 18) Presentar para la aprobacion de la Supervision
todas las medidas de control, dotacion del personal y elaboracion de los protocolos generales y especificos
que deben ser implementados y adoptados por el contratista con el fin de garantizar la bioseguridad de los
profesionales y el personal a su cargo, que labore dentro de la ejecucion del contrato en campo y oficina, con
el fin de evitar los contagios y la propagacion de virus como el COVID-19 (Pandemia), a costo del interventor,
el cual debe ser tenido en cuenta dentro del calculo del A.l.U. (Administracion, Imprevistos y Utilidad) y/o del
F.M. (Factor Multiplicador) segun sea el caso, dentro de la propuesta presentada para la suscripcion del
contrato. Lo anterior en concordancia con la normatividad vigente del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y demas normas y recomendaciones relacionadas con esta materia, que sean expedidas por el Gobierno
Nacional o por los Gobiernos Departamentales y Locales donde se ejecute el objeto contractual. 19) Revisar
las actas que presente el consultor y aceptar o rechazar oportunamente la estimacion del avance que en ella
se presente como realizada, segun se ajuste 0 no a las especificaciones y precios del contrato. 20) Anexar
mensualmente los PAZ Y SALVOS por concepto de salarios de los trabajadores. 21) Verificar y autorizar
todos los informes y demas soportes necesarios para el tramite de las 6rdenes de pago de la Consultoria. 22)
Elaborar las actas mensuales o parciales de recibo contractual, de captacién de precios, de suspension o
reiniciacion (cuando haya lugar para aprobacién y firma del ordenador del gasto), el acta de recibo final y el
acta de liquidacion del contrato, enviarlas para conocimiento del Supervisor y firma del respectivo delegado
de la Corporacion. Cuando exista modificacion de cantidades, el Interventor debera previamente elaborar un
informe técnico detallado donde conste la justificacién de dichas modificaciones, con el objeto de solicitar su
autorizacién y reconocimiento ante la CORPORACION. 23) Estudiar oportunamente las sugerencias,
reclamaciones y consultas del consultor resolviendo aquellas que fueren de su competencia o dando traslado
Unicamente de las que no le competen a la CORPORACION y solucionar, conjuntamente con el consultor los
problemas que puedan afectar la ejecucién contractual. 24) Verificar la existencia de la totalidad de permisos
o autorizaciones publicas o privadas que permitan desarrollar sin oposicidn, las actividades requeridas,
notificando al supervisor del contrato, los problemas que al respecto detecte. 25) Organizar el archivo propio
de la Interventoria especialmente en lo relativo a informes, actas, correspondencia y demas documentos, de
tal manera que se pueda verificar en cualquier momento, en el desarrollo de la ejecucién del contrato. Esta
informacién debe ser remitida a la CORPORACION en medio magnético. 26) Elaborar las actas que sean
necesarias y revisar las actas de trabajo y cuentas elaboradas por el consultor, dentro de los plazos
sefialados por la CORPORACION. 27) Verificar que se corrijan las anomalias anotadas en el acta de entrega
de la Consultoria, antes de aprobar el pago de los saldos pendientes a favor del Consultor. 28) Exigir el
cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios en lo que concierna a la Consultoria, asi como la
constitucion de las garantias estipuladas con el consultor. 29) Verificar en todo momento y durante la
ejecucion del contrato de consultoria, la vigencia de todas las pdlizas que amparan tanto el Contrato de
Consultoria como el de la misma interventoria, conforme a lo sefialado en cada contrato (cumplimiento,
responsabilidad civil extracontractual y de prestaciones sociales, entre otros). 30) Poner en conocimiento de
la CORPORACION con un (1) mes de anticipacién, la solicitud de prérroga o vencimiento del contrato de
consultoria. En cada uno de estos casos, sera la Interventoria la responsable de solicitar oportunamente el
tramite, previa justificacion técnica de los hechos, quedando a juicio de la CORPORACION; la determinacion
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final. 31) En el evento en que haya lugar a una prorroga del contrato de Consultoria, por incumplimiento en la
ejecuciéon de la misma dentro del plazo, sin que la Interventoria haya tomado las medidas necesarias para
corregir los atrasos o solicitado oportunamente las sanciones del caso o0 no se haya cumplido el objeto
contractual del contrato en el tiempo estipulado, la Interventoria permanecera al frente del desarrollo hasta su
terminacion y cumplimiento del objeto contractual, sin que la entidad contratante deba efectuar erogacion
alguna por éste concepto. Por lo tanto, la prérroga del contrato de Interventoria sera solo en tiempo. 32)
Recibir los productos del Contrato de Consultoria mediante la elaboracion de actas de recibo a satisfaccion y
aprobacién, durante y en el momento de su culminacion y exigir al consultor el Informe final y anexos,
documentos que son requisito para que el Interventor tramite el ultimo pago del contrato de Consultoria. 33)
Enviar la relacion mensual del cumplimiento de las obligaciones de seguridad social de todo el personal que
labora en el contrato de consultoria y del contrato de Interventoria, EPS, ARL y pension, al supervisor del
contrato, o sea acreditar que el consultor se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
sistema de seguridad social integral, asi como los propios del SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar,
cuando a ello haya lugar. Igualmente, acreditar el pago de los aportes de sus empleados, mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por
el representante legal. 34) Constituir a favor de la CORPORACION las garantias estipuladas en estos
estudios previos. 35) Presentar informes mensuales de caracter técnico, administrativo, financiero, contable,
juridico y ambiental, en los cuales mostrara el avance fisico de. Contrato de Consultoria, asi como la
ejecucion del presupuesto. En estos informes se presentaran las actas de actividades debidamente
respaldadas, el programa de trabajo para el mes siguiente, las solicitudes del Consultor, y demas informacién
relevante para el pago de las cuentas. Cada informe debe ir acompanado de un registro fotografico asi: el
levantamiento fotografico o de seguimiento de avance de las actividades, coordenadas, actividades
realizadas y verificacién de personal en campo, que permitira el seguimiento del Contrato, desde el inicio de
este hasta su terminacion, mes a mes. Esta actividad debe ser dirigida por el director de Interventoria. 36)
Dotar a dicho personal de todos los elementos de proteccion y aplicar las normas de seguridad industrial que
correspondan segun lo exija la ley para tal caso. 37) Cumplir con las responsabilidades consignadas en el
articulo 53 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 83 y ss de la Ley 1474 de 2011. 38) Cumplir con los
requerimientos técnicos sefialados en el presente documento, donde se establecen los objetivos, las metas,
el alcance, la metodologia, plan de cargas y demas aspectos técnicos para el correcto desarrollo de la
interventoria. 39) Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal cumplimiento y ejecucion del
objeto del contrato. 40) Las demas que la CORPORACION considere pertinentes y las que se deriven de la
naturaleza del Contrato. 41) Ejecutar las demas actividades inherentes a la Interventoria y las que se detallen
en el contrato como funciones de caracter técnico, administrativo, financiero, contable, juridico y ambiental.
OBLIGACIONES EN CUANTO AL SEGUIMIENTO TECNICO: 1) Coordinar y realizar con el Supervisor
designado por la Corporacion para el contrato de interventoria y el consultor, la visita preliminar a los predios
donde se realizaran los estudios, con el fin de realizar el reconocimiento del terreno verificando el estado,
posibles antecedentes, coordenadas, area de intervencion y los demas necesarios para la correcta ejecucion
de las obras. 2) Revisar todos y cada uno de los documentos del proceso contractual, con el fin de tener el
conocimiento completo y detallado de los aspectos técnicos del desarrollo del proyecto, alcance del objeto
contractual, especificaciones técnicas, entre otros. 3) Evaluar y avalar la metodologia propuesta por el
consultor para la ejecucion del contrato, asi como los documentos soporte de esta y el cronograma para la
ejecucion de las actividades. 4) Participar en los comités de verificacion y suscribir las correspondientes actas.
Este comité se reunird una vez cada 15 dias calendario, o cuantas veces se requiera a fin de coordinar y
controlar la ejecucion y entrega de los productos cumpliendo asi con estandares de calidad, costos eficientes y
tiempos de entrega de acuerdo con lo planeado; asi como resolver situaciones que se tengan en el desarrollo
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del contrato, la funcidén general de éste comité sera la de realizar seguimiento al cumplimiento del objeto del
contrato en cada uno de sus componentes - técnico, administrativo, financiero, juridico, contable y ambiental.
De este comité seran participes el supervisor designado por la Corporacion para la interventoria y el consultor
contratado. 5) Verificar el cumplimiento del objeto contratado, especificaciones técnicas, propuesta técnica y
economica, cronograma propuesto por el consultor y solicitar los ajustes a que haya lugar. 6) Autorizar el inicio
de los trabajos de consultoria exigiendo lo especificado en las obligaciones del contrato y verificar y exigir la
disponibilidad del personal ofrecido en la propuesta técnica. 7) Realizar seguimiento al programa de trabajo, y
en caso de establecer posibles incumplimientos tomar las medidas correctivas. 8) Rechazar los informes
presentados por el consultor que no cumplan con las especificaciones técnicas y cada uno de los componentes
exigidos dentro de los productos del contrato. 9) Estudiar las sugerencias, reclamaciones y solicitudes técnicas
del consultor, informando de manera oportuna a la Corporacion las determinaciones adoptadas que sean de su
competencia. 10) Realizar la aprobacién de los productos de la consultoria con base en las recomendaciones
impartidas por los profesionales de la interventoria. 11) Verificar la permanencia y funciones del personal del
consultor para lo cual dejara constancia en los informes de interventoria mensual. 12) Mantener en los sitios de
trabajo a los profesionales y personal de apoyo propuestos para las actividades de seguimiento de
interventoria de acuerdo con la propuesta. 13) Rechazar en forma oportuna los disefios mal planteados o
cuando se hayan propuesto con especificaciones inferiores a las contratadas. 14) Validar y aprobar los
estudios y disefios finales para cada punto propuesto en el contrato de consultoria. 15) Verificar que los
productos entregados por la consultoria cumplan con lo contratado en relacion con las especificaciones
técnicas, analisis de precios unitarios, factor multiplicador, desglose de AIU y presupuesto, procesos
constructivos, cantidades y cronogramas para cada punto priorizado por la Corporacion. OBLIGACIONES EN
CUANTO AL SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO: 1) Verificar que el consultor mantenga durante la ejecucion
del contrato el personal ofrecido en la propuesta para cada una de las Etapas del contrato. 2) Exigir al
consultor los informes, documentos y demas detalles para asegurar la correcta ejecucion del contrato. 3)
Realizar seguimiento al programa de trabajo y el cumplimiento de los plazos establecidos en el mismo del
consultor. 4) Vigilar el cumplimiento por parte del consultor de las disposiciones legales de caracter laboral y de
seguridad social vigente y verificar que se apliquen las normas de seguridad industrial que son de cumplimiento
obligatorio. 5) Solicitar a la Corporacién a través del Fondo para la Inversiones Ambientales en la Cuenca del
Rio Bogota — FIAB y la Direccién de Infraestructura Ambiental — DIA su intervencion cuando las circunstancias,
naturaleza o magnitud asi lo ameriten. 6) Estudiar las sugerencias, reclamaciones y solicitudes de tipo
administrativo que realice el consultor, informando de manera oportuna a la Corporacién a través de la
supervision las determinaciones adoptadas que sean de su competencia. 7) Verificar que el consultor cumpla
con la constitucion de garantias contractuales establecidas y exigir con la debida anticipacién su renovacién o
modificacion. En el caso que la Corporacién autorice prérrogas, la Interventoria exigira la ampliacion de las
garantias, y la responsabilidad de la interventoria en la ejecucidn del proyecto, continuara hasta que el contrato
haya sido liquidado sin que esto altere el valor del contrato de Interventoria. 8) Emitir concepto sobre las
modificaciones que resulten durante la ejecucion del contrato y someterlas a consideracién de la Corporacion
con la respectiva justificacion técnica y el analisis de beneficio en caso de requerirse cambios o modificaciones
en las condiciones iniciales del proyecto, solicitudes de prorroga y/o reprogramaciones. 9) Verificar y controlar
la vinculacion del personal propuesto por el consultor y solicitar los cambios a que haya lugar. 10) Suscribir las
actas de iniciacion, suspension, reinicio, recibo final, liquidacion del contrato, actas de comité, actas con la
comunidad y las demas que se requieran para el desarrollo del objeto contractual. 11) Colaborar con la
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Corporacion en la solucion de las reclamaciones surgidas por perjuicios causados a terceros con ocasion de la
ejecucion del respectivo contrato. 12) Informar oportunamente sobre la ocurrencia de hechos imputables al
consultor que puedan causar perjuicio a la Corporacién en razon a la ejecucion del contrato y colaborar en la
solucion de estos. 13) Presentar solicitud, debidamente motivada y sustentada técnica, econdmica y legal con
recomendacion a la Corporacion de las adiciones, prérrogas, suspensiones Yy reiniciacion. 14) Solicitar copia de
las planillas de pago de salarios con identificacion y cargo de los trabajadores. 15) Suscribir las actas de recibo
a satisfaccion, en la que se registre la aprobacion por la interventoria de los productos obtenidos por parte del
consultor. 16) Revisar y aprobar todas las medidas de control, dotacion del personal y elaboracion de los
protocolos generales y especificos que deben ser implementados y adoptados por el consultor con el fin de
garantizar la bioseguridad de los profesionales y el personal a su cargo, que labore dentro de la ejecucion del
contrato en campo y oficina, con el fin de evitar los contagios y la propagacion de virus como el COVID-19
(Pandemia), lo anterior en concordancia con la normatividad vigente del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y demas normas y recomendaciones relacionadas con esta materia, que sean expedidas por el Gobierno
Nacional o por los Gobiernos Departamentales y Locales donde se ejecute el objeto contractual. 17) Verificar
junto con el contratista de consultoria, la articulacion interinstitucional que se requiere en cada uno de los
puntos criticos a estudiar con el fin que cada decision que se tome en relacion a los disefios que se adelanten,
esté debidamente soportada y en congruencia con los lineamientos y determinantes de otras instituciones con
jurisdiccion en cada punto critico como la gobernacién de Cundinamarca, alcaldias municipales, entre otras y
realizar la verificacion de insumos de concertacion territorial para cada una de las zonas de estudio.
OBLIGACIONES ENCUANTO SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE: 1) Realizar el control de las
inversiones del contrato de consultoria, velando porque el consultor destine los recursos necesarios para el
buen desarrollo de este. 2) Tramitar los pagos del contrato de consultoria de acuerdo con lo pactado en la
minuta y velar porque todos los desembolsos entregados al consultor se utilicen unica y exclusivamente en
los gastos en que el consultor deba incurrir con ocasion de la ejecucion de este. 3) Verificar y exigir
mensualmente los pagos del personal vinculado al contrato de consultoria y los pagos de seguridad social y
parafiscales de acuerdo con la normativa vigente. 4) De igual forma al presentarse items no previstos,
realizara un balance financiero oportuno a fin de determinar los alcances del proyecto y recomendara la
posible suscripcion de contratos modificatorios que no afecten el presupuesto oficial ni el objeto del proyecto.
5) Llevar actualizado el control presupuestal y de ejecucién de los estudios. 6) Emitir concepto técnico-
administrativo como insumo para la aprobacion de actas parciales y/o finales de acuerdo al cumplimiento del
consultor, con el fin de autorizar el pago respectivo. OBLIGACIONES EN CUANTO AL SEGUIMIENTO
AMBIENTAL: 1) Verificar y exigir el cumplimiento de la normatividad ambiental y seguridad industrial
establecida por parte de la CORPORACION durante la ejecucidn de los trabajos. 2) Exigir al contratista el Plan
de Gestion Ambiental de acuerdo a lo establecido en la Normatividad vigente y realizar la aprobacion y
seguimiento de este, solicitando las modificaciones a que haya lugar. 3) Suspender los trabajos de consultoria
en caso de presentarse afectacién al medio ambiente y solicitar las acciones correctivas. 4) Solicitar y aprobar
un Plan de intervencion Social en desarrollo del contrato de consultoria que incluya la participacién ciudadana
en el proyecto. 5) Aprobar el Sistema de Gestion de la Seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de acuerdo a
lo establecido en las especificaciones técnicas del contrato de consultoria. 6) Coordinar con el consultor las
reuniones de socializacion y suscribir las respectivas actas, asi como suscribir conjuntamente las actas de
vecindad y verificar en todo momento que no se presenten afectaciones a los predios donde se realizan los
estudios y donde se emplean diferentes equipos para la realizacion de los mismos. OBLIGACIONES EN
CUANTO AL SEGUIMIENTO JURIDICO: 1) Realizar los procesos y actividades enfocadas en la verificacion,
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aplicacion y cumplimiento de los aspectos regulatorios y contractuales relacionados con el contrato de obra, asi
como apoyar a la CORPORACION en todos los aspectos juridicos que se susciten en el desarrollo de dicho
contrato. En virtud de ello, informar oportunamente sobre cualquier incumplimiento del contratista en relacion
con las obligaciones contractuales y normativas a su cargo, recomendando el procedimiento a seguir y la
tasacion de la multa respectiva en caso de que apliqgue.OTRAS OBLIGACIONES: 1) Estara a cargo del
contratista de interventoria obtener los permisos de acceso a su personal, a los predios donde se
adelantaran las labores de estudios y disefios objeto del contrato de consultoria, donde el consultor realice
las diferentes labores de topografia, topobatimetria, analisis geoldgico, geomorfoldgico, hidraulico, estructural,
geotécnico y toma de muestras de campo para analisis y ensayos de suelos y geotecnia. PARAGRAFO
PRIMERO: En cumplimiento de las obligaciones, el contratista debera entregar los productos de acuerdo con
cada una de las fases detalladas, asi: a) Actas: 1) Acta de recibo a satisfaccion y aprobacion por parte de la
Interventoria con su respectivo informe consolidado del PRODUCTO NO. 1 del Contrato de Consultoria. 2)
Acta de recibo a satisfaccion y aprobacion por parte de la Interventoria con su respectivo informe
consolidado del PRODUCTO NO. 2 del Contrato de Consultoria. 3) Acta de recibo a satisfaccion vy
aprobacién por parte de la Interventoria con su respectivo informe consolidado del PRODUCTO NO. 3 del
Contrato de Consultoria. 4) Acta de recibo a satisfaccion y aprobacién por parte de la Interventoria con su
respectivo informe consolidado del PRODUCTO NO. 4 del Contrato de Consultoria. 5) Acta de recibo a
satisfaccion y aprobacion por parte de la Interventoria con su respectivo informe consolidado del
PRODUCTO NO. 5 del Contrato de Consultoria. NOTA 1: Conceptos de aprobacién o rechazo de productos
del consultor: Al recibo de cada producto en cada uno de los puntos criticos de estudio, se debe emitir
Concepto de aprobacion o rechazo de productos entregados por el consultor. NOTA 2: Participacién en
Comités Técnicos: La interventoria debe hacer presencia y tener participacion activa en todos y cada uno de
los comités técnicos de ejecucion que se realicen en relacion al contrato de consultoria. b) Informes: 1)
Informes técnicos mensuales, En estos informes debera incluir la descripcién de las actividades ejecutadas
por la interventoria, tiempos y actividades del personal que labora incluyendo especialistas, informacién
sobre los costos reembolsables, valor de las actividades ejecutadas, cumplimiento del cronograma y demas
labores que se requieran para el normal desarrollo del proyecto, informe técnico, administrativo, financiero,
contable, juridico y ambiental, registro fotografico, resultado de ensayos de laboratorio, en el evento de
presentarse, conclusiones y recomendaciones, certificacion de encontrarse a paz y salvo con el personal de
Interventoria y certificacion de encontrarse al dia en los aportes al Sistema General de Seguridad Social y
ARL. Como minimo: a) Informe pormenorizado de las actividades desarrolladas por la Interventoria, b)
Informe técnico, administrativo, financiero, contable, juridico y ambiental del avance de los disefios y de la
Interventoria, ¢) Informe ejecutivo del Interventoria avalando las actividades contractuales del contrato al cual
le ejerce la interventoria, d) Relacion de personal tanto de la consultoria como de Interventoria que participa
en la ejecucién del proyecto, registro fotografico, conclusiones y recomendaciones, e) Certificacién de
encontrarse a paz y salvo con el personal de interventoria y certificacion de encontrarse al dia en los aportes
al Sistema General de Seguridad Social y ARL. 2) Informe final de las actividades desarrolladas por la
Consultoria y la Interventoria que incluya fisico. El cual debera tener en cuenta como minimo los siguientes
aspectos: Antecedentes y descripcion pormenorizada de las actividades adelantadas, recibo a satisfaccion
de los estudios y disefios incluidas en el mismo por parte del Director de Interventoria y los Especialistas de
cada Area, registro fotografico, acta de terminacién y de liquidacién del Contrato de Consultoria,
conclusiones y recomendaciones, certificacion de encontrarse a paz y salvo con el personal de interventoria
y certificacion de encontrarse al dia en los aportes al Sistema General de Seguridad Social y ARL., entre
otras. 3) Asi mismo, previo perfeccionamiento del acta de terminacion y de liquidacion del contrato de
Consultoria, con recibo a satisfaccion del informe final entregado por el interventor donde se especifique el
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recibo a satisfaccion de los productos finales del contrato y su liquidacién. NOTA 1: Los informes deberan ser
presentados en un (1) Original y una (1) copia en medio impreso y dos (2) copias del informe total en medio
magnético en formato PDF. NOTA 2: Toda la informacién debe ser presentada en Idioma Castellano. NOTA
3: Cada uno de los informes debera ser presentado conforme a lo establecido en las Especificaciones
Técnicas Detalladas. DECIMA - DERECHOS DE LA CORPORACION: 1- Exigir al CONTRATISTA la
ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. 2- Hacer uso de la clausula de imposicién de multas, la
clausula penal o cualquier otro derecho consagrado la Corporacién, de manera legal o contractual. 3- Hacer
uso de las clausulas excepcionales del contrato. 4- Sin perjuicio del llamamiento en garantia, repetir contra
los servidores publicos, contra el CONTRATISTA o los terceros responsables, segun el caso, por las
indemnizaciones que deban pagar como consecuencia de la actividad contractual. 5- Solicitar actualizacién o
la revista de los precios cuando se produzcan fendmenos que alteren en su contra el equilibrio econémico o
financiero del contrato. 6- Los demas, que dispongan las normas legales vigentes. DECIMA PRIMERA. -
OBLIGACIONES GENERALES DE LA CORPORACION: 1) Designar el Supervisor del contrato, que
represente a la Corporacién. 2) Ejercer la supervision de las actividades, garantizando que el contratista
ejecute adecuada y oportunamente el objeto del contrato. 3) Vigilar el cumplimiento de las diferentes etapas
de la ejecucion del contrato. 4) Verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en los
estudios previos, en el contrato y en los demas documentos que forman parte integral del mismo, y solicitar
las aclaraciones, correcciones o complementaciones a que haya lugar. 5) Adelantar revisiones periédicas del
desarrollo del contrato con el fin de verificar que se cumplan las condiciones ofrecidas por el contratista. 6)
Realizar y certificar los pagos establecidos en el contrato, teniendo en cuenta la forma de pago establecida. 7)
Suscribir las actas necesarias durante la ejecucion del contrato. 8) Verificar la afiliacion, pago oportuno y
completo de los aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integral en Salud, Pension, Riesgos laborales y
Aportes a Parafiscales de conformidad con lo establecido en la norma vigente. 9) Verificar al inicio del
proyecto que el personal presentado sea el mismo que se indicd en la propuesta, en caso contrario, el
contratista- interventor debera allegar la justificacion de la no participacion de los profesionales indicados;
esta informacion sera verificada por la Corporacion al acta de inicio del contrato. 10) Revisar los informes que
deba presentar el contratista-interventor y solicitar las aclaraciones, correcciones o complementaciones a que
haya lugar. 11) Verificar y certificar la ejecucion del contrato a satisfacciéon de la CAR. 12) Proteger y hacer
respetar del contratista-interventor los derechos de la CAR. 13) Terminar y Liquidar el contrato. 14) Las
demas funciones que por la indole y naturaleza del contrato le sean propias y tiendan al cumplimiento del
objeto del contrato, asi como las determinadas en el manual de interventoria y supervision. DECIMA
SEGUNDA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES DEL CONTRATO:
De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, el presente contrato podra ser
interpretado, modificado o terminado unilateralmente por el LA CORPORACION con sujecién a las
disposiciones legales antes citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. DECIMA
TERCERA: CADUCIDAD: Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de cualquiera
de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y se evidencie, a criterio del LA CORPORACION, que puede conducir a su paralizacion, la entidad
mediante acto motivado lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre.
PARAGRAFO PRIMERO: Lo pactado en esta clausula se sujetara a lo estipulado en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993. PARAGRAFO SEGUNDO: De acuerdo con el articulo 25 de la Ley 40 de 1993, sin perjuicio de
las demas sanciones a que hubiese lugar, cuando algun directivo del CONTRATISTA, o su delegado oculten
o colaboren con el pago de la liberacion de un secuestro de un funcionario o empleado de la misma o de una
de sus filiales, LA CORPORACION quedara facultado para decretar la caducidad de este contrato. En caso
de que el hecho sea cometido por un empleado o delegado de un subcontratista del CONTRATISTA, se
solicitara al Gobierno que tome las medidas de ley. Los subcontratistas nacionales seran objeto de las
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sanciones previstas en la ley. Si el CONTRATISTA paga sumas de dinero a extorsionistas se hara acreedor
a las sanciones previstas en el articulo 25 de la Ley 40 de 1993. DECIMA CUARTA — MULTAS: En caso de
mora o incumplimiento parcial de cualquiera de las obligaciones contraidas por el CONTRATISTA en virtud
del presente contrato, las partes acuerdan multas sucesivas equivalentes al dos por mil (2/1000) del valor del
contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de las obligaciones pactadas. Las multas tendran un tope
maximo del veinte (20%) del valor total del contrato y podran ser compensadas con los valores que le
adeude el LA CORPORACION de conformidad con las reglas generales del Cédigo Civil o mediante cobro
judicial o de la garantia constituida por el CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO: Las multas se
efectuaran sin perjuicio del cobro de la clausula penal de acuerdo con lo pactado en el presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: La imposicién de multas se entiende regida por la facultad unilateral que le
atribuye al LA CORPORACION el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, para el efecto se realizara el
procedimiento previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. DECIMA QUINTA — CLAUSULA PENAL:
En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, se estipula como pena pecuniaria una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, la cual podra ser compensada con los valores que le adeude el LA CORPORACION al
CONTRATISTA de conformidad con las reglas del Cédigo Civi. PARAGRAFO PRIMERO: Esta clausula se
aplicara sin perjuicio de las demas acciones que correspondan al LA CORPORACION para el cobro de los
demas perjuicios ocasionados. PARAGRAFO SEGUNDO: La declaratoria de incumplimiento se entiende
regida por la facultad unilateral que le atribuye al LA CORPORACION el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007,
para el efecto se realizara el procedimiento previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. DECIMA
SEXTA — GARANTIAS: De conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015, el CONTRATISTA se obligara a garantizar el cumplimiento de 11bligaciénes surgidas
a favor del LA CORPORACION, con ocasion de la ejecucion del contrato y de su liquidacion, a través de
cualquiera de las garantias senalados en el Articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015 (contrato de
seguro contenido en una pdliza, patrimonio autbnomo o garantia bancaria). Para tal efecto, la garantia debe
cubrir los siguientes amparos:

A. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Caracteristica Condicion
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto
Clase 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una pdliza para

entidades estatales, (i) Patrimonio auténomo, (iii) Garantia bancaria.
Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca — CAR identificada con NIT
[899.999.062-6]

Asegurado/ beneficiario
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Caracteristica

Condicion

Amparos, vigencia y valores
asegurados

Amparo

Vigencia

Valor Asegurado

Cumplimiento general del
contrato y el pago de las
multas y la clausula penal
pecuniaria que se le impongan

Por el término de
duracién del
contrato y seis (6)
meses mas.

Cuantia equivalente
al veinte por ciento
(20%) del valor total
del contrato

Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e indemnizaciones
laborales del personal que el

Por el término de
duracion del
contrato y tres (3)
anos mas.

Cuantia equivalente
al diez por ciento
(10%) del valor total
del contrato

contratista haya de utilizar en
el territorio nacional para la
ejecucion del contrato

Por el término de
tres (3) afios
contados a partir
del recibo a
satisfaccion

Calidad del servicio Cuantia equivalente
al diez por ciento
(10%) del valor total

del contrato

Tomador

e Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o

razén social y tipo societario que figura en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no
solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.

e No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de

los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una unidn
temporal o consorcio, se debe incluir la razon social, NIT y porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes.

e Para el contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,

consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del
contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes,
su identificacién y porcentaje de participacion, quienes para todos los
efectos seran los otorgantes de esta.

Informacion necesaria dentro
de la pdliza

Numero y afio del contrato

Objeto del contrato

Firma del representante legal del contratista

En caso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej.
Cumplimiento, si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de
cumplimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia
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cuando esta se vea reducida por razon de las reclamaciones que efectle la entidad, asi como a ampliar las
garantias en los eventos de adicion y/o prérroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte
del contratista o su no adicién o prorroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento del contrato y
se iniciaran los procesos sancionatorios a que haya lugar. En todo caso, el contratista se compromete a
ajustar la vigencia y el valor del amparo de la garantia en el evento en que se aumente o adicione el valor del
contrato o se prorrogue su término, en virtud de lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082
de 2015.

B. GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad
con las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICA CONDICION
Clase Contrato de seguro contenido en una péliza
Asegurados Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca — CAR identificada con NIT 899.999.062-6 y el Contratista.

e  Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén social y tipo societario que figura en el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no solo con su sigla, a no
ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

e No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista

Tomador sea una union temporal o consorcio, se debe incluir razon social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

e  Para el contratista conformado por una estructura plural (unién temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos
los integrantes de la estructura plural, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su identificacién y
porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la misma.

Valor Por una cuantia equivalente al doscientos 200 SMMLYV del valor total del contrato.
Vigencia Igual al periodo de ejecucion del contrato.
Beneficiarios Terceros afectados y Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca — CAR identificada con NIT 899.999.062-6
Responsabilidad civil extracontractual de la entidad, derivada de las actuaciones, hechos u omisiones del contratista o
Amparos subcontratistas autorizados. El seguro de responsabilidad civil extracontractual debe contener como minimo los amparos descritos

en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.

e Numero y afio del contrato

e  Objeto del contrato

e  Firma del representante legal del contratista

e  Encaso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

Informacion necesaria
dentro de la pdliza

PARAGRAFO PRIMERO: Este seguro debera constituirse y presentarse para aprobacién de la entidad,
dentro del mismo término establecido para la garantia Gnica de cumplimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: E|
contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad civil
extracontractual. PARAGRAFO TERCERO: En todo caso, el contratista se compromete a ajustar la vigencia
y el valor del amparo de la garantia en el evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se
prorrogue su término, en virtud de lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015.
PARAGRAFO CUARTO: En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez
por ciento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ningun caso puedan ser superiores a dos mil (2.000)
SMMLV. DECIMA SEPTIMA - INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA es una entidad
independiente del LA CORPORACION, y en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante,
agente o mandatario. EI CONTRATISTA no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del LA CORPORACION ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
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obligaciones a su cargo. DECIMA OCTAVA - AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: Por tratarse de un
contrato de prestacion de servicios regido por la Ley 80 de 1993, el CONTRATISTA actuara con total
autonomia técnica y administrativa en el cumplimiento de las obligaciones que asume por el presente
contrato y, en consecuencia, no contrae relacién laboral alguna con el LA CORPORACION. DECIMA
NOVENA - CESION DEL CONTRATO: El CONTRATISTA no puede ceder parcial ni totalmente sus
obligaciones o derechos derivados del presente contrato sin la autorizacién previa, expresa y escrita del LA
CORPORACION. Si el CONTRATISTA es objeto de fusién, escisibn o cambio de control, el LA
CORPORACION esta facultado a conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia, el Contratista
se obliga a informar oportunamente al LA CORPORACION de la misma y solicitar su consentimiento.
VIGESIMA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener libre a la CORPORACION de cualquier
dano o perjuicio originado en reclamaciones provenientes de terceros, que tenga como causa las
actuaciones del CONTRATISTA hasta por el monto del dafio o perjuicio causado y hasta por el valor del
presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El Contratista se obliga a indemnizar al LA CORPORACION
con ocasién de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: El Contratista mantendra indemne al LA CORPORACION por cualquier
obligacién de caracter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones
laborales que el CONTRATISTA asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la
ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato. VIGESIMA PRIMERA - CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR: Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de
sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas
del presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento
de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la Ley y la
jurisprudencia colombiana. VIGESIMA SEGUNDA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes
acuerdan que para la solucion de las controversias o diferencias que surjan entre el CONTRATISTA y LA
CORPORACION con ocasion de la firma, ejecucioén, interpretacién, prorroga, terminacién o liquidacién de
este contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidas a la
revision de las partes para buscar un arreglo directo. PARAGRAFO: Las controversias que no puedan ser
resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran empleado los procedimientos de transaccion,
amigable composicién o conciliacion, de acuerdo con lo previsto en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA TERCERA- NOTIFICACIONES: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las
partes deban hacer en desarrollo del presente contrato, deberan ser entregadas personalmente o por correo
electrénico o las direcciones indicadas a continuacion: LA CORPORACION, SECRETARIA GENRAL, AV
Calle 24 No. 60-50 Piso 7 y por el CONTRATISTA: TV 52 B No. 2 30 OFIl 202 o correo electronico
seiinglicitaciones@gmail.com VIGESIMA CUARTA. - SUPERVISION: La supervisién al contrato por parte de la
Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca- CAR, sera ejercida por el Director del Fondo para las
Inversiones Ambientales en la Cuenca del Rio Bogota — FIAB (Cédigo 0100-Grado 17), o quien haga sus
veces, quien representara a la entidad ante el contratista para efectos del contrato que se suscriba por quien
designe la Ordenacion del Gasto, quien cumplira con las funciones juridicas, técnicas, administrativas,
financieras y contables, conforme a lo establecido en la ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2010. VIGESIMA
QUINTA - ANEXOS DEL CONTRATO: Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos: a)
Analisis del Sector; b) Estudios previos; c) El Pliego de Condiciones, con sus anexos y adendas; d) Las
respuestas a las observaciones proferidas e) La propuesta del contratista; f) Acto administrativo de
adjudicacion; g) El contrato; h) La garantia aportada como mecanismo de cobertura del riesgo; i) Los demas
documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y post- contractual. VIGESIMA SEXTA. -
PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: EI CONTRATISTA debe
acreditar para cada uno de los pagos al supervisor del contrato, que se encuentra al dia en los pagos por
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concepto de seguridad social (Salud, Pensién y ARL) de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, segun corresponda. Ante el incumplimiento
de estas obligaciones, el LA CORPORACION dara aviso de tal situacién a las autoridades competentes.
VIGESIMA SEPTIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA manifiesta que no
se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de que tratan el articulo 8° de la Ley 80
de 1993 y demas normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en todo caso por
dicha manifestacion. Asi mismo, el CONTRATISTA se obliga a informar al LA CORPORACION las causales
de incompatibilidad o inhabilidad que le sobrevengan durante el plazo de ejecucién del contrato. VIGESIMA
OCTAVA. - FORMAS DE TERMINACION: El presente contrato se podra terminar en los siguientes eventos:
1) Por vencimiento del plazo de ejecucién. 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) Por cumplimiento del
objeto contractual. 4) En forma unilateral por parte del LA CORPORACION conforme a las causales
establecidas en la Ley. 5) Por cualquiera de las causales previstas en la Ley. VIGESIMA NOVENA -
LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara dentro de los términos establecidos en el articulo 60 de la
Ley 80 de 1993, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. TRIGESIMA. -
REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: De conformidad con la Ley 80 de 1993, el presente
contrato esta sujeto a las respectivas apropiaciones presupuestales. La entrega de las sumas de dinero de
que tratan las clausulas segunda y tercera del presente contrato, se subordinan a las apropiaciones que de
ellas se hagan. TRIGESIMA PRIMERA- PERFECCIONAMIENTO: ACEPTACION DE LAS PARTES A
TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP Il COMO REQUISITO DE PERFECCIONAMIENTO: Como
requisito de perfeccionamiento las partes acuerdan celebrar el contrato de prestacién de servicios de manera
virtual, mediante la aceptacion y aprobacién a través de la plataforma transaccional SECOP I, herramienta
tecnoldgica que es administrada por Colombia Compra Eficiente, por lo que no es necesario imprimir minutas
y plasmar firmas por las partes, siendo esto acorde con la normatividad vigente, teniendo asi validez juridica
y probatoria. TRIGESIMA SEGUNDA - EJECUCION: El presente contrato requiere para su ejecucion la
suscripcion del acta de inicio, previa aprobacion de la péliza por parte de la Jefe de la Oficina Asesora
Juridica de la LA CORPORACION, y expedicién del registro presupuestal expedido por parte del Director de
Presupuesto de la CORPORACION. TRIGESIMA TERCERA - LUGAR DE EJECUCION: La ejecucion del
contrato tendra lugar en las cuencas del rio Bogota, rio Sumapaz y rio Negro en los municipios priorizados en
Jurisdiccion de la Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca —CAR, que corresponden a La Mesa,
Anapoima, Apulo, Sopd, Madrid, Chia, Zipaquira, La Calera, Soacha, Mosquera, Cota, Pandi, Utica y El
Pefién. TRIGESIMA CUARTA - DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual es la ciudad de
Bogota D.C. TRIGESIMA SEGUNDA - ACEPTACION DE LAS PARTES A TRAVES DE LA PLATAFORMA
SECOP Il COMO REQUISITO DE PERFECCIONAMIENTO: Como requisito de perfeccionamiento las partes
acuerdan celebrar el contrato de manera virtual, mediante la aceptacion y aprobacién a través de la
plataforma transaccional SECOP II, herramienta tecnoldégica que es administrada por Colombia Compra
Eficiente, por lo que no es necesario imprimir minutas y plasmar firmas por las partes, siendo esto acorde con
la normatividad vigente, teniendo asi validez juridica y probatoria.

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION FiSICA, NI FIRMA

De acuerdo con el articulo 7 de la Ley 527 de 1999, el Decreto 2364 de 2012 y el concepto firmado el 2 de
enero de 2018 por Colombia Compra Eficiente respecto a “contrato electrénico, firma electronica y validez de
los documentos del SECOP II”, el presente contrato se entendera perfeccionado con la aceptacion de las
partes en el SECOP Il o en la plataforma equivalente y conforme a la legislacién aplicable.
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Banco de Occidente

CERTIFICACION

Mediante la presente certificamos que CONSORCIO DS RIESGOS con NIT
901.990.495-7, es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 2 de
Noviembre de 2025 con la Cuenta de Ahorros No 525-00974-2, |a cual se encuentra

activa y vigente.

Expedimos esta certificacion hoy 2 de marzo de 2026 dirigida a CLIENTES Y
PROVEEDORES

DIANA PATRICIA PRADO VARGAS
Gerente Banca Empresas
OFICINA EL EDEN

Banco de Occidente — Oficina El Edén
Avenida Carrera 72 No. 12B -60 L 084

H [
|B @Bco_Occidente H Facebook.com/BroOccidente www.bancodeoccidente.com.co
FTP-APY-018 Mod. Ena. 2014
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INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA NO. 1

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE
AL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO:
ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA
DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS
CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
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PERIODO DEL 29 DE OCTUBRE AL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025
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INTRODUCCION

En el marco del contrato de interventoria suscrito por la Corporacion Auténoma Regional de
Cundinamarca — CAR, cuyo objeto corresponde al seguimiento integral del contrato de
consultoria orientado a la elaboracion de los estudios y disefios para el mejoramiento de la
estabilidad dinamica de los cuerpos hidricos priorizados en las cuencas de los rios Bogota,
Negro y Sumapaz, se desarrollan las actividades de control, verificacion y acompafiamiento
técnico, administrativo, financiero, juridico y ambiental, conforme a lo establecido en los
documentos contractuales y la normatividad vigente.

La interventoria tiene como proposito principal velar por la correcta ejecucion del objeto
contractual, garantizando que las actividades adelantadas por el consultor se ajusten a las
especificaciones técnicas, los plazos definidos, los recursos asignados y los lineamientos
institucionales de la CAR, asi como a los objetivos estratégicos relacionados con la gestion del
riesgo de desastres, la adaptacion al cambio climético y la proteccion de los recursos hidricos
del territorio.

En este contexto, durante el periodo evaluado se realizaron labores de seguimiento permanente
a las actividades programadas, la revision técnica de los productos en desarrollo vy, la
verificacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales, con el fin de contribuir al logro
de los resultados esperados y al adecuado desarrollo del proyecto en las cuencas priorizadas.

Este informe consolida el seguimiento realizado durante el periodo evaluado, reflejando el
estado de avance técnico, administrativo, financiero, juridico y ambiental de la consultoria, asi
como la verificacion del cumplimiento del cronograma, la calidad de los productos entregados,
la adecuada utilizacion de los recursos y la observancia de la normativa vigente aplicable.
Dicho seguimiento se desarrolla en concordancia con las funciones asignadas a la
interventoria, las cuales incluyen la revision, control y validacién permanente de los
entregables, la formulacion de observaciones técnicas y la recomendacién de acciones
correctivas cuando a ello haya lugar, garantizando la correcta ejecucion del objeto contractual

Mediante concurso de méritos No. CAR-CM-015-2025 se adelantd proceso de contratacion
del consultor, al cual se debe hacer el cumplimiento del objeto de la interventoria.

El dia 18 de septiembre de 2025 se firmé el CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CAR-CM-
3234-2025 entre la Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca — CAR y la firma
CONSORCIO DS RIESGOS identificada con NIT 901.990.494-7 cuyo objeto contractual
es “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS
ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE
LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RiOS BOGOTA,
NEGRO Y SUMAPAZ”.
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El dia 29 de octubre de 2025, se firmo6 el ACTA DE INICIO referente al contrato de consultoria
No. 3235 de 2025 a cargo del contratista QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS. Asi
mismo, se firmd el acta de inicio del contrato de interventoria con el cual se realizara el

seguimiento correspondiente.
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1. DATOS GENERALES

| FECHA: | 28de NOVIEMBRE del 2025 | INFORME No. | 1
| PERIODO No. | 1 DEL: | 20102025 | AL: 28/11/2025
INTERVENTORIA TECNICA,

OBJETO DEL CONTRATO:

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE
TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS
ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD
DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS
BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ

LOCALIZACION DEL PROYECTO:

Para este contrato se cuenta con la Intervencion de
treinta y cuatro (34) puntos distribuidos de la siguiente
manera:

CANTIDAD DE
MUNICIPIO PUNTOS A
INTERVENIR

LA MESA
ANAPOIMA
APULO
SOPO
MADRID
MOSQUERA
CHIA
ZIPAQUIRA
LA CALERA
SOACHA
COTA
PANDI
UTICA
PENON
TOTAL

R(IN|R[Rr|INRRr|ARr[R|NM AN
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2. DATOS DEL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

gg_NTRATO ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN
' LAS CUENCAS DE LOS RiOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ
ﬁSNTRATO 3235-2025

CONTRATISTA

QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS

PLAZO
INICIAL:

OCHO (08) MESES

FECHA DE
INICIO:

29 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHADE
TERMINACION

28 DE JUNIO DEL 2026

PLAZO
ACTUALIZAD
O (incluido
prorrogas):

28 DE JUNIO DEL 2026

PLAZO
TRANSCURRID
O.

UN (01) MES

VALOR
INICIAL.:

$5.029.937.421,00

VALOR
ADICIONES:

N.A.

VALOR
ACTUALIZAD
O (Incluido
adiciones):

$5.029.937.421,00

3. DATOS DE LA INTERVENTORIA

CONTRATO DE:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL
CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS
ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA,
NEGRO Y SUMAPAZ

CONTRATO No.:

3234 DE 2025

CONTRATISTA:

CONSORCIO DS RIESGOS

PLAZO INICIAL:

NUEVE (9) MESES

FECHA DE INICIO:

29 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION:

28 DE JULIO DEL 2026
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CONTRATO DE:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL
CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS
ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA,
NEGRO Y SUMAPAZ

PLAZO ACTUALIZADO (incluido

28 DE JULIO DEL 2026

prorrogas):

PLAZO TRANSCURRIDO: UN (01) MES
VALOR INICIAL: $1.079.044.805,00
VALOR ADICIONES: N.A.

VALOR ACTUALIZADO (Incluido $1.079.044.805,00

adiciones):

4. NOVEDADES DEL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA

NOVEDADES DEL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA

Comité técnico /
Suspension No.1 Desde Hasta fiduciario donde se
aprueba
SUSPENSIONES N.A. N.A. NA.
Y REINICIOS: Prérroga a la N.A. N.A. N.A.
suspension No.
Reinicio No. 1 N.A. N.A.
TIEMPO TOTAL
DE LA N.A.
SUSPENSION
PRORROGAS N.A. N.A.
TIEMPO TOTAL
DE LAS N.A.
PRORROGAS
ADICIONES Adicién No 1 N.A.
VALOR TOTAL
DE LAS N.A.
ADICIONES
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LOCALIZACION.

Con el fin de contextualizar espacialmente el alcance del contrato y facilitar la comprension de
las areas objeto de estudio, en el presente informe, se presentan las localizaciones de los treinta
y cuatro (34) puntos de intervencion priorizados, correspondientes a las cuencas de los rios
Bogota, Negro y Sumapaz.

La localizacion de cada uno de los puntos se muestra mediante herramientas de visualizacion
geoespacial a través de la plataforma Google Earth, la cual permite identificar de manera clara
y referenciada la ubicacién aproximada de los sitios de intervencion, su relacién con los
cuerpos hidricos, la infraestructura existente y el entorno territorial inmediato. Esta
representacion grafica constituye un insumo de apoyo para el analisis técnico y el seguimiento
de las actividades desarrolladas en campo.

Las imégenes y coordenadas presentadas tienen caracter referencial, y su finalidad es facilitar
la identificacion y el reconocimiento preliminar de los puntos objeto del contrato. La definicion
precisa de &reas de estudio, limites de intervencion y elementos técnicos asociados sera
desarrollada y detallada en las fases posteriores del proyecto, con base en los levantamientos
topograéficos, estudios geotécnicos, hidraulicos y demas analisis especializados.
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PUNTO 7

ANAPOIMAVEREDA SANTA ANA

Google Earth
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PUNTOB8YS

VEREDA LUTAMA SECTOR EL PROORESD Y VEREDA SANTALUCIA SECTOR ELCACBO Y LOTE 2

Google Earth

PUNTO 10

VEREDA LUTAMA SECTOR PUENTE LUTAMA

Gestion y Supervision de servicios para terceros

Leyenda

b AREADE ESTLOR
& GEOEECTTRICA
o LRS

& SONDEOS

Leyenda

AREADE ESTLDIO
o GEOELECTRICA
o LRS
<o SOKDECH




£ L B
[T . ,‘:,:»_: ',.r
sl agf

CUNDINAMARCA

INFORME MENSUAL DE
INTERVENTORIA

2

CONSORCIO

DS RIESGOS
901.990.495-7

PUNTO 11

Anapoma Vereda San Argonio Sector Araucana

Google Earth

PUNTO 12
PTAR SAN ANTONO

GoogleEarth

e
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DISTRIBUCION DE PUNTOS POR MUNICIPIO

5. ALCANCE DEL INFORME TECNICO

MUNICIPIO

CANTIDAD DE
PUNTOS A
INTERVENIR

LA MESA

6

ANAPOIMA

APULO

SOPO

MADRID

MOSQUERA

CHIA

ZIPAQUIRA

LA CALERA

SOACHA

COTA

PANDI

UTICA

PENON

RN [RrNRRr| RPN SN

TOTAL

w
g

El presente informe mensual de interventoria tiene como alcance verificar de manera integral
el desarrollo del contrato de consultoria durante el periodo evaluado, a partir del andlisis
técnico, administrativo, financiero, ambiental y social de las actividades ejecutadas por el

consultor.

En particular, el informe comprende:

« Visitas de campo realizadas a los puntos de intervencion, a partir de las actas suscritas

durante los recorridos

e La revision detallada del avance fisico y metodologico del Producto No. 1,
correspondiente a la Fase | — Investigacion Preliminar y Reconocimiento de Campo.
o La verificacion del cumplimiento de los objetivos contractuales iniciales, conforme a lo
establecido en el Pliego de Condiciones, el contrato suscrito y las especificaciones

técnicas.

o EIl analisis de la coherencia entre las actividades reportadas por el consultor y los
soportes técnicos presentados, incluyendo cronogramas, metodologia, plan de trabajo
de campo y registros fotograficos.
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6. ACTIVIDADES DEL MES DE OCTUBRE A NOVIEMBRE 2025

6.1. Seguimiento Técnico

6.1.1. Actividades Desarrolladas por el Consultor

De acuerdo con la revision de las actividades del Consultor, durante el periodo evaluado el
contratista adelanto las actividades correspondientes a la Fase | — Investigacion Preliminar y
Reconocimiento de Campo, en concordancia con el alcance definido en las especificaciones
técnicas del contrato. Entre las principales actividades verificadas por la Interventoria se
destacan:

Visitas efectuadas los dias 30 y 31 de octubre de 2025 y el 13 y 14 de noviembre de

2025.

Puntos recorridos el dia 30 de octubre de 2025

No.

UBICACION SEGUN ESTUDIO
PREVIO

CUENCA

COORDENADAS
PRELIMINARES TOMADAS
EN EL PUNTO VISITADO

Vereda Hungria, Sector Santa Marta
en la jurisdiccion del municipio de La
Mesa, Cundinamarca, dentro de la
cuenca del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4° 38.447" W 74° 31.116"

Vereda San Joaquin, Barrio El
Carmen jurisdiccion del municipio de
La Mesa, Cundinamarca, dentro de la
cuenca del rio Apulo.

Rio Bogota

N 4° 38.136" W 74° 31.267"

Vereda La Trinita, Sector Los
Almendros — Los Naranjos en la
jurisdiccion del
municipio de La Mesa,
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del Rio Apulo.

Rio Bogota

N 4° 38.059" W 74° 31.365

Vereda Santa Lucia Sector El Tigre,
en la jurisdiccién del municipio de La
Mesa, Cundinamarca, dentro de la
cuenca del Rio Apulo.

Rio Bogota

N 4° 37.826" W 74° 31.413"

Vereda Ojo de Agua, Sector Parcela
No. 23 en la jurisdiccion del
municipio de
La Mesa, Cundinamarca, dentro de la
cuenca del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4° 37.847" W 74° 31.520"

Gestion y Supervision de servicios para terceros
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Vereda Ojo de Agua, Sector La
Esmeralda en la jurisdiccion del
municipio de
La Mesa, Cundinamarca, dentro de la
cuenca del Rio Apulo.

Rio Bogota

N 4° 37.233" W 74° 31.906"

Vereda Santa Ana, en la jurisdiccion
del municipio de Anapoima,
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4° 36.709" W 74° 32.527"

Vereda Lutaima, Sector El Progreso
en la jurisdiccion del municipio de
Anapoima, Cundinamarca, dentro de
la cuenca del Rio Apulo.

Rio Bogota

N 4° 36.520" W 74° 32.691"

Vereda Santa Lucia, Sector El Caobo
y Lote 2 en el municipio de Anapoima,
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del Rio Apulo.

Rio Bogota

N 4° 36.520" W 74° 32.691"

10

Vereda Lutaima, Sector Puente
Lutaima en el municipio de Anapoima
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4° 35.786" W 74° 32.793"

11

Vereda San  Antonio,  Sector
Araucania en el municipio de
Anapoima, Cundinamarca, dentro de
la cuenca del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4°35.211" W 74° 32.757"

12

Vereda San Antonio, Sector PTAR en
el  municipio de  Anapoima,
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4° 35.877
W 74° 33.226°

13

Vereda Palenque, Sector Las
Palmeras en la jurisdiccién de
municipio de Anapoima,
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4° 33.817°
W 74° 34,773

14

Barrio La Agronomica, casco urbano
del municipio de Apulo,
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4° 31.735
W 74° 35.201

15

Barrio ElI Campin, casco urbano del
municipio de Apulo Cundinamarca,
dentro de la cuenca del Rio Apulo

Rio Bogota

N 4° 31.134°
W 74° 35.527

16

Barrio bosques del Rio y la vereda La
Naveta, municipio de Apulo

Rio Bogota

N 4° 31.134°
W 74° 35.527°
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N

Cundinamarca, dentro de la cuenca
del rio Apulo

17 | Barrio Fatima del municipio de N 40 31.006°
Apulo, Cundinamarca, dentro de la | Rio Bogota o . '
. W 74° 35.587
cuenca del Rio Apulo
Punto recorrido el dia 31 de octubre de 2025
No. | UBICACION SEGUN ESTUDIO | CUENCA | COORDENADAS
PREVIO PRELIMINARES TOMADAS
EN EL PUNTO VISITADO
31 | Municipio de Pandi, Cundinamarca, | Rio N 4° 61.694
dentro de la cuenca del rio Sumapaz | Sumapaz W 74° 25.083"
Punto recorrido el dia 13 de noviembre de 2025
No. | UBICACION SEGUN ESTUDIO | CUENCA COORDENADAS
PREVIO PRELIMINARES
TOMADAS EN EL PUNTO
VISITADO
27 | Municipio de Soacha, | Rio Bogota | N 4°55.415" W 74° 24.460°
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del rio Bogota
(K3+600 — K3+660)
28 | Municipio de Soacha, | Rio Bogotad | N 4°56.325" W 74° 24.877
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del rio Bogota
(K5+300 — K5+480)
29 | Municipio de Mosquera, | Rio Bogota | N 4° 66.969° W 74° 17.057"
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del rio Bogota
(K36+850 — K36+930)
20 | Urbanizacion Bilbao en el municipio | Rio Bogotd | N 4° 73.110° W 74° 26.0145
de Madrid Cundinamarca, dentro de
la cuenca del Rio Subachoque
30 | Municipio de Cota, Cundinamarca, | Rio Bogotad | N 4°46.2995" W 74° 8.2840"
dentro de la cuenca del Rio Chicu
24 | Municipio de Chia (PTAR 2), | RioBogotad | N 4°50.301" W 74° 04.740°

Cundinamarca, dentro de la cuenca
del Rio Frio
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Puntos recorridos el dia 14 de noviembre de 2025

dentro de la cuenca del rio Negro,
sector

Malecon
izquierda

zona urbana margen

No. | UBICACION SEGUN ESTUDIO | CUENCA | COORDENADAS
PREVIO PRELIMINARES TOMADAS
EN EL PUNTO VISITADO
23 | Sector La Cabafa - Macadamia en el | Rio Bogota | N 4° 76" 658
municipio de La Calera W 73° 95,53
Cundinamarca, dentro de la cuenca
del rio Teusaca
18 | Vereda La Violeta del municipio de | Rio Bogotd | N4°53" 6.49" W 73° 57" 48,90"
Sop6 Cundinamarca, dentro de la
cuenca del Rio Teusacé
19 | Vereda La Violeta del municipio de | Rio Bogotad | N 4° 897032
Sop6 Cundinamarca, dentro de la W 73° 96,609
cuenca del Rio Teusaca.
22 | Vereda Paso Ancho en el municipio | Rio Bogota | N 4° 997612
de Zipaquird Cundinamarca, dentro W 73° 97,158
de la cuenca del Rio Bogota
34 | Centro Poblado Talauta del | Rio Negro | N5°14.2831" W 74° 18.373"
municipio de Pefién, Cundinamarca
dentro de la cuenca del rio Negro
33 | Municipio de Utica, sobre el rio | Rio Negro | N5°11.433" W 74° 28.705"
Negro hacia aguas abajo del punto
32, margen derecha en el barrio
Alfonso Lépez
32 | Municipio de Utica, Cundinamarca, | Rio Negro | N 5°11.206" W 74° 28.749"
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i INFORME MENSUAL DE ‘ CONSORCIO
=iy INTERVENTORIA « DS RIESGOS
Frne— 901.990.495-7
REGISTRO FOTOGRAFICO
PUNTO 1. VEREDA HUNGRIA

Gestion y Supervision de servicios para terceros




CUNDINAMARCA

€ L B INFORME MENSUAL DE
LT L. N

INTERVENTORIA

CONSORCIO
DS RIESGOS
901.990.495-7

Gestion y Supervision de servicios para terceros




=an INTERVENTORIA DS RIESGOS
SERDIRAARGA 901.990.495-7

N INFORME MENSUAL DE & CONSORCIO

|
PUNTO DE INTERVENCION SOCAVACION MARGEN DERECHA

Gestion y Supervision de servicios para terceros



G INTERVENTORIA DS RIESGOS
CUNDINAMARCA 901.990.495-7

e N INFORME MENSUAL DE & CONSORCIO

PUNTO 6. VEREDA 0JO DE AGUA

Gestion y Supervision de servicios para terceros



CONSORCIO
DS RIESGOS
901.990.495-7

& % INFORME MENSUAL DE
T Y INTERVENTORIA

CUNDINAMARCA

Gestion y Supervision de servicios para terceros



LYY N

CUNDINAMARCA

INFORME MENSUAL DE
INTERVENTORIA

2

CONSORCIO
DS RIESGOS
901.990.495-7

Gestion y Supervision de servicios para terceros




CONSORCIO
DS RIESGOS
901.990.495-7

g A ﬁ INFORME MENSUAL DE
4108 INTERVENTORIA

CUNDINAMARGCA

Gestion y Supervision de servicios para terceros



@ L % INFORME MENSUAL DE
e L INTERVENTORIA

CUNDINAMARCA

‘ CONSORCIO
« DS RIESGOS
901.990.495-7

PUNTO 13- VEREDA PALENTE CAMPO DE GOL

SE ENCUENTRA UNA SOCAVACION AL
FRENTE DEL PUNTO REFERENCIADO

PUNTO 14 - BARRIO LA AGRONOMICA - REFENCIA CASA VILLA LA PALMA

PUNTO DE INTERVENCION - SOCAVACION DE APROXIMADAMENTE 18 M DE ALTURA
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PUNTO DE INTERVENCION

PUNTO 18 . VEREDA LA VIOLETA SOPO
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PUNTO DE INTERVENCION - MATERIAL DE ARRASTRE

PUNTO 19 . VEREDA LA VIOLETA SOPO
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PUNTO 24 . PTAR CHIA (Rio Frio)
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PUNTO 24 - PTAR CHIA (Rio Frio)

PUNTO 25 - PTAR CHIA (Rio Bogotd)
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o La recopilacion, andlisis y organizacion de informacion secundaria existente
relacionada con hidrologia, climatologia, geologia, geomorfologia y antecedentes
técnicos de los sectores priorizados.

o La elaboracion y presentacion del cronograma general y detallado de actividades,
discriminado por punto critico, el cual establece la secuencia légica y los tiempos
previstos para el desarrollo de las fases del contrato.

o La estructuracion y entrega del Plan de Trabajo de Campo (PDT), incluyendo la
delimitacién preliminar de areas de estudio, localizacion de sondeos, ensayos de campo
y actividades de reconocimiento.

o Laformulacion del documento metodoldgico, en el cual se definen los criterios técnicos,
el enfoque de analisis y las herramientas a emplear para el desarrollo de los estudios y
disefos.

Gestion y Supervision de servicios para terceros
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o Laconformacion y disposicion del equipo técnico especializado, conforme a los perfiles
y dedicaciones aprobadas en la etapa precontractual.

La Interventoria constaté que las actividades ejecutadas cumplan con los objetivos
contractuales.

6.2. Reconocimiento de campo y visitas a los puntos a intervenir

Conforme a lo registrado en el acta de visita, se realizaron recorridos de reconocimiento en
campo durante los dias 30 y 31 de octubre de 2025, asi como 13 y 14 de noviembre de 2025,
abarcando la totalidad de los 34 puntos criticos priorizados dentro de las cuencas de los rios
Bogoté, Negro y Sumapaz.

Durante dichas visitas, la Interventoria verificé de manera directa:

o Las condiciones hidraulicas y morfolégicas de los cauces, incluyendo evidencias de
procesos de erosién, socavacion lateral, desbordamientos e inundaciones recurrentes.

o Las caracteristicas geotécnicas y geomorfolégicas preliminares de los sectores
intervenidos, asi como la estabilidad de taludes y margenes.

o La presencia de afectaciones a infraestructura existente, predios aledafios y areas de
interés social y ambiental.

« Las condiciones de acceso, logistica y seguridad necesarias para el desarrollo de las
actividades de campo posteriores.

Por tanto, de acuerdo a lo evidenciado el consultor cuenta con un insumo técnico fundamental
para la elaboracion de los diagndsticos detallados y la posterior definicion de alternativas de
intervencion, permitiendo orientar de manera objetiva los estudios y disefios a desarrollar en
las fases subsiguientes del contrato.

6.3. Seguimiento administrativo

Durante el periodo del 29 de octubre al 28 de noviembre de 2025 se realizaron las siguientes
actividades de seguimiento administrativo:

. Seguimiento al cumplimiento de la programacion de obra
« Verificacion del personal técnico asignado al proyecto

. Comunicacion constante con supervision de la Corporacion Auténoma Regional de
Cundinamarca — CAR

« Se programa los comités de seguimiento.

. Se realiza la verificacion y aprobacion de los informes mensuales presentados por parte del
consultor.
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. Elaboracion y suscripcion del acta de visita.
. Se da aprobacion del informe del consultor de la ejecucion del primer mes.

Como resultado del seguimiento administrativo, no se identifican situaciones de incumplimiento
que afecten el normal desarrollo del contrato ni que requieran la adopcion de medidas
correctivas por parte de la Entidad Contratante.

-Relacién de comunicaciones

De acuerdo al seguimiento que se realiza a lo largo del contrato y al cumplimiento de las
obligaciones se realiza comunicaciones, las cuales se remiten al CONSORCIO DEPOR HD
como a la Supervisién, segun corresponda, a continuacion, se relaciona la correspondencia
enviada como recibida:

CORRESPONDENCIA ENVIADA
FECHA NUMERO DE DIRIGIDO A ASUNTO
CONSECUTIVO
17/10/2025 CAR-INTER-CDSR-001 QUASAR Solicitud de entrega de
INGENIEROS Hojas de vida del
CONSULTORES SAS | personal minimo.
23/10/2025 CAR-INTER-CDSR-002 CORPORACION Entrega de hojas de vida
AUTONOMA personal minimo de la
REGIONAL DE interventoria.
CUNDINAMARCA -
CAR
23/10/2025 CAR-INTER-CDSR-003 CORPORACION Visto bueno hojas de
AUTONOMA vida del  personal
REGIONAL DE minimo del contrato de
CUNDINAMARCA - | consultoria No. CAR-
CAR CM-3235-2025
20/11/2025 CAR-INTER-CDSR-004 QUASAR Solicitud de entrega de
INGENIEROS productos cronograma,
CONSULTORES SAS | PDT 'y  documento
metodoldgico (34 zonas
afectadas).
22/11/2025 CAR-INTER-CDSR-005 QUASAR Observaciones al Plan
INGENIEROS de Trabajo
CONSULTORES SAS
28/11/2025 CAR-INTER-CDSR-006 CORPORACION Aprobacién  de  los
AUTONOMA productos de la Fase I.
REGIONAL DE Investigacion preliminar
CUNDINAMARCA - |y reconocimiento de
CAR campo del contrato de
consultoria No. CAR-
CM-3235-2025.

Ver anexo 1 — correspondencia enviada
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CORRESPONDENCIA RECIBIDA CONSULTOR
FECHA NUMERO DE DIRIGIDO A ASUNTO
CONSECUTIVO
21/10/2025 CORREO CONSORCIO DS Entrega de hojas de vida
ELECTRONICO RIESGOS personal minimo
31/10/2025 CORREO CONSORCIO DS Actualizacion de pdlizas
ELECTRONICO RIESGOS acta de inicio
21/11/2025 CORREO CONSORCIO DS Entrega  cronograma,
ELECTRONICO RIESGOS PDT y  documento
metodoldgico
25/11/2025 CORREO CONSORCIO DS Plan  detallado de
ELECTRONICO RIESGOS trabajo
27/11/2025 CORREO CONSORCIO DS Entrega  Metodologia,
ELECTRONICO RIESGOS plan de trabajo vy
cronograma
27/11/2025 CORREO CONSORCIO DS Consulta placa Mojones
ELECTRONICO RIESGOS
27/11/2025 CORREO CONSORCIO DS Plan de trabajo de
ELECTRONICO RIESGOS campo
Ver anexo 2 — correspondencia recibida del consultor
CORRESPONDENCIA RECIBIDA CAR
FECHA NUMERO DE DIRIGIDO A ASUNTO
CONSECUTIVO
14/10/2025 20252098377 CONSORCIO DS Designacion de
RIESGOS interventoria del
contrato No. 3235 de
2025 -  QUASAR
INGENIEROS
CONSULTORES SAS
29/10/2025 20252102536 CONSORCIO DS Respuesta al radicado

20251118775: contrato
de interventoria No.
CAR-CM-3234-2025
Entrega de hojas de vida
personal minimo de la
interventoria

Ver anexo 3 — correspondencia recibida CAR

6.4 Seguimiento al avance financiero contrato objeto de interventoria

A la fecha, de acuerdo al seguimiento al componente financiero, la Interventoria realizo la
verificacion de la informacién presentada por el consultor en relacion con la ejecucién
econdmica del contrato durante el primer periodo de ejecucion.
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El contrato de consultoria cuenta con un valor total de $5.029.937.421 (incluido IVA). Para el
presente periodo, el consultor reporta un avance financiero equivalente al 2,61% del valor
contractual ($131.281.367,00), correspondiente al desarrollo y entrega del Producto No. 1.

La Interventoria constato que:

o El avance financiero reportado guarda coherencia con las actividades efectivamente
ejecutadas y verificadas en el componente técnico.

« Los valores presentados se ajustan a la forma de pago establecida contractualmente.

« No se evidencian inconsistencias entre el avance fisico y el avance financiero reportado.

En consecuencia, desde el punto de vista financiero, la Interventoria considera que la
informacion presentada es veridica y soporta el trdmite del pago correspondiente al periodo
evaluado.

6.5 Seguimiento al avance financiero contrato de interventoria

A la fecha, de acuerdo a las funciones de control y seguimiento asignadas a la Interventoria, se
realizo la verificacion del estado financiero del contrato de interventoria durante el presente
periodo, con el fin de constatar la adecuada ejecucion de los recursos y su coherencia con el
avance fisico y administrativo del contrato.

El andlisis financiero se efectud a partir de la revision de los soportes presentados por el
consultor, el seguimiento a las actividades efectivamente desarrolladas y la correspondencia
entre los productos ejecutados y la forma de pago establecida contractualmente.

Durante el periodo objeto del presente informe, la Interventoria desarrollé las actividades de
acompafiamiento técnico, administrativo y de control correspondientes a la Fase | del contrato
de consultoria, incluyendo la revision del informe de actividades del consultor, la participacion
en las visitas de reconocimiento en campo a los puntos de intervencion priorizados, la
elaboracion y suscripcion de actas de visita, asi como el seguimiento permanente al
cumplimiento de los compromisos contractuales.

El avance financiero reportado por la Interventoria corresponde al 2.61% del valor del contrato
($28.163.069,00).

6.6 Actividades a ejecutar en el siguiente mes
De acuerdo al cronograma de trabajo del consultor, se debe proceder con las actividades
correspondientes a la FASE I. INVESTIGACION PRELIMINAR Y RECONOCIMIENTO DE CAMPO,

FASE Il. TRABAJO DE CAMPO y FASE 11l. MODELACION Y DISENO DE OBRAS INGENIERILES),
para seis (06) zonas de afectacion.
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M L B INFORME MENSUAL DE \‘ CONSORCIO

S=a R INTERVENTORIA ("‘ DS RIESGOS
CUNDINAMARCGCA ' ) 901.990.495_7

7. SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO Y METODOLOGIA
7.1. Revision al plan de trabajo y metodologia

En ejercicio de las funciones de seguimiento y control asignadas a la Interventoria del contrato
CAR-CM-3235-2025, se realizo la revision técnica y operativa del Plan de Trabajo, presentado
por el consultor como instrumento para la programacion, coordinacion y ejecucion de las
actividades de campo, asi como para la elaboracién de los estudios y disefios objeto del
contrato.

Como resultado de la revision efectuada, la Interventoria constato que el Plan de Trabajo define
de manera clara la secuencia de actividades, la distribucion de los recursos técnicos y humanos,
y la programacion general para el desarrollo de las fases iniciales del contrato, guardando
coherencia con la Propuesta Metodoldgica aprobada y con el alcance contractual establecido.

En este sentido, la interventoria deja constancia de que el plan de trabajo fue aprobado, con el
fin de que el documento se constituya en el instrumento operativo definitivo para dar inicio a
la ejecucion del contrato, particularmente en lo relacionado con las actividades
correspondientes al Producto No. 1 — Investigacion Preliminar y Reconocimiento de Campo y
la planificacion inicial de los trabajos de campo.

No obstante, la aprobacion otorgada se realiza bajo el entendido de que la metodologia de
manera general, y que, una vez se realice la entrega y validacién del primer producto
contractual, el consultor debera ajustar, precisar y detallar metodologia especifica para cada
uno de los 34 puntos de intervencidn, incorporando las particularidades técnicas, logisticas,
ambientales y sociales identificadas durante el reconocimiento en campo.

La Interventoria considera que este esquema de aprobacion permite asegurar una adecuada
adaptacion progresiva de la metodologia asi como del plan de trabajo, garantizando que las
actividades posteriores se desarrollen de manera eficiente y conforme a las condiciones reales
de cada punto critico, sin afectar la continuidad del contrato ni el cumplimiento de los plazos
contractuales.

En virtud a lo anterior, la Interventoria dio aval al plan de trabajo y la metodologia como
documento base definitivo para el inicio de la ejecucion contractual, dejando expresa
constancia de que los ajustes que se deriven de la ejecucion del primer producto deberan quedar
debidamente documentados, técnicamente justificados y validados en el marco del seguimiento
permanente que ejerce esta Interventoria.
7.2. Plan de Calidad
7.2.1. Control de inspeccion y ensayos:

No aplica durante el presente periodo.
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7.2.2. Control de Maquinaria y Equipo:

No aplica durante el presente periodo.

7.3. Plan de seguridad y salud

en el trabajo:

DESCRIPCION

ESTADO

OBSERVACIONES

Bueno |

Deficiente

MAQUINARIA - EQUIPO

- Estado del equipo

- Regularidad del
mantenimiento

No aplica para este periodo.

- Vibraciones /Ruidos

No aplica para este periodo.

- Protecciones /
Guardas / Frenos

No aplica para este periodo.

- Idoneidad operarios

No aplica para este periodo.

NOTA:

DOTACION CAMPAMENTO (Para el contrato de consultoria e interventoria)

- Dotacién completa

No aplica para este periodo.

- Buen estado

No aplica para este periodo.

- Fécil acceso y
operacion

No aplica para este periodo.

NOTA:

DOTACION DEL PERSONAL

Para el contrato de consultoria e interventoria)

- Dotacién completa

No aplica para este periodo.

- Buen estado

No aplica para este periodo.

- Uso segln zona de
trabajo

No aplica para este periodo.

SENALIZACION, DEMARCAC

ION, ILUMINACION

- Uso permanente

No aplica para este periodo.

- Uso segln zona de
trabajo

No aplica para este periodo.

SEGURIDAD PRIVIDA

- Personal suficiente

No aplica para este periodo.

- Diurna No aplica para este periodo.
- Nocturna No aplica para este periodo.
NOTA:

EMERGENCIAS

- Convenio centro de
asistencia

No aplica para este periodo.
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DESCRIPCION ESTADO OBSERVACIONES
Bueno | Deficiente
- Afiliacion del X Se verifico las afiliaciones presentadas por

Personal al Sistema de
seguridad social y ARP

parte del consultor, se realizan actividades de
oficina.

7.4. Plan de gestion de riesgos:

A la fecha, no ha sido necesario presentar un plan de gestién de riesgos.

7.5. Plan ambiental:

No. DESCRIPCION SI | NO | NA. RESUELTO

1 Hay escombros o materiales en espacio publico X

2 Los materiales de la obra estan cubiertos con X
lonas, plasticos o geotextil y acordonados

3 Se realizan quemas a cielo abierto X
Existe aislamiento del equipo y operario en uso X
de cortadora, para mitigar el material
particulado

5 Los materiales almacenados interfieren el X
trafico peatonal, vehicular y espacio publico

6 Los vehiculos para transporte de material no X
exceden su capacidad, estan cubiertos los
escombros

7 Para transporte de material se modifica los X
contenedores o platones

8 Se garantiza la limpieza de las llantas de todos X
los vehiculos que salen de la obra

9 Se limpia el lugar donde se cargan las volguetas X

10 | Se realiza la disposicién final de los escombros X
en lugar autorizado por el municipio

11 Ubicacién de canecas tapadas o bolsas plasticas X
para residuos domésticos

12 Ubicacion de canecas tapadas para residuos X
industriales

13 Las canecas estan marcadas para diferenciar el X
tipo de desecho y estan pintadas con color
adecuado

14 Los desechos son evacuados maximo cada dos X
dias por empresas publicas

15 Se usan canecas para escurrir los tarros de X
aceites y filtros
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No. DESCRIPCION SI | NO | NA. RESUELTO

16 Dotacion a los trabajadores de equipamiento de X
trabajo minimo en condiciones de humedad

17 Se utiliza equipos de bombeo para evacuar X
aguas del subsuelo o aguas lluvias

18 La disposicion de agua del subsuelo en sitio X
autorizado evitando la descarga de solidos
gruesos

19 Se realiza vertimiento de aceites y demas X
materiales en redes de alcantarillado o al suelo

20 | Serealiza vertimiento de aguas contaminadas X

con mezclas de concreto, aditivos al suelo o
redes de alcantarillado

21 Hay kit ambiental para recoleccion de derrames X
accidentales de aceite

22 La maquinariay los equipos estan en buen X
funcionamiento

23 Se realizan arreglos preventivos o reparacion a X
equipos en area de trabajo

24 Los vehiculos, equipo y maquinaria cuentan con X
revision tecno mecanica actualizada

25 Los materiales de construccion son adquiridos X
en sitios autorizados

26 Se realiza acopio temporal de materiales, X

equipos en predios particulares sin
autorizacion, en zonas verdes, parques 0

desagle
27 Se cuenta con personal de medio ambiente X Se realizan
encargado de realizar actividades en este tema actividades de

oficina

7.6. Seguimiento ambiental y social:

La gestion ambiental y social del proyecto, la interventoria verifico que las actividades
desarrolladas durante el periodo del presente informe corresponden exclusivamente a labores
de reconocimiento, diagndstico preliminar y levantamiento de informacion, sin ejecucién de
actividades fisicas.

Durante las visitas de campo se constatd que:

« No se generaron impactos ambientales directos, en la medida en que no se realizaron
intervenciones en los cauces o areas aledafias.

o El consultor identificd de manera preliminar las condiciones ambientales relevantes de
cada punto critico, las cuales deberan ser consideradas en las fases posteriores de
disefio.

Gestion y Supervision de servicios para terceros



: C
® LB INFORME MENSUAL DE @  CONSORCIO
=AM INTERVENTORIA 'a® DS RIESGOS
CUNDINAMARGCA 2 901.990.495_7

« Se evidencid la necesidad de incorporar, en etapas siguientes, medidas especificas de
manejo ambiental y social acordes con la sensibilidad de los territorios intervenidos.

Asi mismo, se verifico el acercamiento inicial con actores locales y la identificacion de
elementos sociales que deberan ser tenidos en cuenta para los procesos de socializacion y
validacion de los estudios, conforme a lo exigido contractualmente.

8. IDENTIFICACION DE ITEMS NO PREVISTOS, MAYORES Y MENORES
CANTIDADES

De acuerdo con los presupuestos presentados por el consultor, a la fecha no se ha a identificado
la necesidad de formular un balance de mayores y menores cantidades.

9. CONTROL DE PERSONAL

Se realiza la verificacién del personal aprobado en la licitacion, a continuacion, se relaciona
el personal.

PERSONAL MINIMO DE LA CONSULTORIA

CARGO NOMBRE DEL PROFESIONAL DEDICACION
PROFESIONAL No. 1 — JORGE ALONSO ARISTIZABAL ARIAS 50%
DIRECTOR DE
CONSULTORIA
PROFESIONAL No. 2 — MARIA CAMILA GOMEZ ZAPATA 50%
ESPECIALISTA EN
GEOTECNIA
PROFESIONAL No. 3 — JORGE ALONSO ARISTIZABAL ARIAS 50%
ESPECIALISTA EN
HIDRAULICA
PROFESIONAL No. 4 — JORGE ALEXANDER NINO CASTANO 50%
ESPECIALISTA EN
ESTRUCTURAS
PROFESIONAL No. 5 — LUIS CARLOS CARDONA 50%
GEOLOGO
PROFESIONAL No. 6 — LUIS CARLOS CARDONA 50%
GEOMORFOLOGO
PROFESIONAL No. 7 — GERMAN JARAMILLO HOYOS 100%
INGENIERO CATASTRAL
PROFESIONAL No. 8 — LUIS ARTURO GOMEZ TOBON 100%
INGENIERO AMBIENTAL
PROFESIONAL No. 9 — HECTOR FABIO RIOS ORTIZ 100%
INGENIERO FORESTAL
PROFESIONAL No. 10 — NANCY EDITH MARTINEZ ALZATE 50%
PROFESIONAL EN
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PERSONAL MINIMO DE LA CONSULTORIA
CARGO NOMBRE DEL PROFESIONAL DEDICACION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
PROFESIONAL No. 11 — JUAN DAVID MORALES CASTANEDA 100%
INGENIERO CIVIL
RESIDENTE
PROFESIONAL No. 12 — MARIA LORENA CORREA CORTES 100%
PROFESIONAL SOCIAL
PROFESIONAL No. 13 — MANUELA BAQUERO 100%
DIBUJANTE
TECNOLOGO No. 1 — LAURA ZAPATA BUILES 100%
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
TECNOLOGO No. 2 - EDUARDO LOPEZ GARZON 100%
TOPOGRAFO
PERSONAL NO CALIFICABLE | ALEXANDER RAMIREZ PEREZ 100%
No.1 — CADENERO
PERSONAL NO CALIFICABLE | STEFFANY OCAMPO 100%
No.2 — CADENERO
Se anexa, el certificado de parafiscales y planillas ver anexo 4.
INTERVENTORIA
CARGO NOMBRE DEDICACION
PROFESIONAL No. 1 — LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO 25%
DIRECTOR DE
INTERVENTORIA
PROFESIONAL No. 2 — CAMILO HERRERA ERNESTO CANO 25%
ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
PROFESIONAL No. 3 — LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO 25%
ESPECIALISTA EN
HIDRAULICA
PROFESIONAL No. 4 — EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ 25%
ESPECIALISTA EN
ESTRUCTURAS
PROFESIONAL No. 5 — RODOLFO JESUS FRANCO LATORRE 25%
GEOLOGO
PROFESIONAL No. 6 — RODOLFO JESUS FRANCO LATORRE 25%
GEOMORFOLOGO
PROFESIONAL No. 7 — DIEGO VICENTE CORTES SALAZAR 50%
INGENIERO CATASTRAL
PROFESIONAL No. 8 — NATALIA BERNATE SUAREZ 50%
INGENIERO AMBIENTAL
PROFESIONAL No. 9 — JOBANNY ANDRIAN MORERA LINARES 50%
INGENIERO FORESTAL
PROFESIONAL No. 10 — JANETH IVON CANO HERRERA 25%
PROFESIONAL EN
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INTERVENTORIA
CARGO NOMBRE DEDICACION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
PROFESIONAL No. 11 — JULIAN ANDRES QUEVEDO ROMERO 100%
INGENIERO CIVIL RESIDENTE
DE INTERVENTORIA
PROFESIONAL No. 12 — ANGELA JANETH RODRIGUEZ MEZA 50%
PROFESIONAL SOCIAL
PROFESIONAL No. 13 — VIVIANA ALEJANDRA MIRANDA CANON 50%
DIBUJANTE
TECNOLOGO No. 1 — AUXILIAR | LEADY YOHANA AVELLA SANTAMARIA 100%
ADMINISTRATIVO
TECNOLOGO No. 1 - MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO 50%
TOPOGRAFO

Se anexa, certificado y planill

as ver anexo 5.

10. VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Se realiza la verificacion de las afiliaciones del personal que se encuentra actualmente en obra. Se

anexa informacidn del personal

relacionado en el numeral 9.

11. SEGUIMIENTO DE GARANTIAS Y SEGUROS DEL CONTRATO.

RELACION DE GARANTIAS DEL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA

Poliza No. Aseguradora Amparo Vigencia Valor Aseg. Expedicion
CUMPLIMIENTO | 29710/2025 AL |51 005.987.485,00 | 31/10/2025
100015538
PRESTACIONES 29/10/2025 AL 31/10/2025
SEGUROS MUNDIAL SOCIALES 28/06/2029 $502.993.743,00
CALIDAD DE 28/06/2026 AL 31/10/2025
SERVICIO 28/06/2029 $502.993.743,00
RESPONSABILID |29/10/2025 AL
100004438 | SEGUROS MUNDIAL AD CIVIL 28/06/2026 $569.400.000,00 31/10/2025

Las polizas se encuentran cargadas en el SECOP debidamente aprobabas. Ver pélizas en el
anexo 6.

RELACION DE GARANTIAS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Pﬁllcl)za Aseguradora Amparo Vigencia Valor Aseg. Expedicion
21-44- CUMPLIMIENTO | 2071072025 AL | 6515 808.961,00 31/10/2025
1014814 SEGUROS DEL ESTADO [ SALARIOS Y 20/10/2025 AL
PRESTACIONES 10/08/2029 $107.904.481,00 31/10/2025
SOCIALES
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CALIDAD DEL | 10/11/2026 AL 31/10/2025
SERVICIO 10/11/2029 | $107.904.481,00

21-40-
RESPONDABILID | 29/10/2025 AL

5232633 SEGUROS DEL ESTADO o o ooronae A | $284.700.000,00 31/10/2025

Las polizas se encuentran cargadas en el SECOP debidamente aprobabas. Ver polizas en el
anexo 7.

12. EVALUACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

En desarrollo de las funciones de seguimiento y control asignadas a la Interventoria, se realiz6
la evaluacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo del consultor durante
el periodo objeto del presente informe, conforme a lo establecido en el contrato, sus anexos
técnicos y el cronograma aprobado.

Como resultado de la revision efectuada, la Interventoria constatd que el consultor ha dado
cumplimiento, de manera general, a las obligaciones contractuales correspondientes a la fase
inicial del contrato, particularmente aquellas relacionadas con la planificacion metodologica,
la estructuracion del plan de trabajo, la conformacion del equipo técnico y la ejecucion de las
actividades de reconocimiento preliminar en campo.

Se verificd que los documentos entregados por el consultor, tales como la propuesta
metodoldgica y el plan de trabajo, se encuentran alineados con el alcance contractual y han
sido presentados dentro de los plazos establecidos, permitiendo dar inicio formal a la ejecucién
del contrato. Asi mismo, se evidencio la participacion activa del equipo profesional durante las
visitas de campo y la atencion a los requerimientos formulados por la Interventoria.

No obstante, la Interventoria deja constancia de que el cumplimiento de las obligaciones
contractuales sera objeto de verificacion permanente y progresiva, en la medida en que se
desarrollen las siguientes fases del contrato y se realice la entrega de los productos parciales
y finales, particularmente en lo relacionado con el detalle metodoldgico por cada uno de los 34
puntos de intervencion, la calidad técnica de los estudios y la coherencia entre los diagnosticos,
disefios y presupuestos propuestos.

Por lo anterior, la Interventoria considera que el nivel de cumplimiento contractual del
consultor es satisfactorio, sin que se evidencien incumplimientos que afecten el normal
desarrollo del contrato o que requieran la adopcion de medidas correctivas por parte de la
Entidad Contratante.

Gestion y Supervision de servicios para terceros
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13. REUNION DE SEGUIMIENTO.

Se anexa actas realizadas durante el periodo del presente informe. (Ver anexo 8)

Numero Nombre Fecha
0 Acta de reunidn suscripcion de actas de inicio 29/10/2025
1 Acta de reunién No. 1 21/11/2025
2 Acta de reunién No. 2 27/11/2025

14. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES
OBSERVACIONES

Durante el periodo evaluado, la Interventoria observd que el consultor ha estructurado de
manera adecuada los instrumentos técnicos iniciales del contrato, permitiendo establecer una
hoja de ruta clara para el desarrollo de los estudios y disefios. Asi mismo, se evidencié una
adecuada disposicion del equipo técnico para atender las actividades de campo y los
requerimientos formulados durante el seguimiento.

Sin embargo, se identificd la necesidad de que, en las fases posteriores, se profundice en la
particularizacion técnica de la metodologia y del plan de trabajo para cada punto de
intervencion, en atencion a las condiciones especificas de orden geotécnico, hidraulico,
ambiental y social que se presenten en cada sitio.

RECOMENDACIONES
Con base en el seguimiento realizado, la interventoria recomienda:

1. Continuar con la ejecucién del contrato conforme a la metodologia y al plan de trabajo
aprobados de manera general, asegurando su aplicacién efectiva en campo.

2. Ajustar y detallar la metodologia y el plan de trabajo por cada uno de los 34 puntos de
intervencion, una vez se haya validado el Producto No. 1, incorporando los hallazgos
especificos del reconocimiento en campo.

3. Mantener un registro técnico detallado y sistematico de las actividades ejecutadas, que
permita garantizar la trazabilidad entre la informacion recolectada, los diagnosticos
elaborados y las alternativas de disefio que se propongan.

4. Fortalecer la coordinacion permanente con la Interventoria, especialmente en aquellas
decisiones técnicas que puedan incidir en el alcance, los plazos o los costos del
proyecto.

Gestion y Supervision de servicios para terceros
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CONCLUSIONES

Como conclusiones del periodo evaluado, la Interventoria considera que el contrato se
encuentra en una etapa inicial de ejecucién controlada, con avances acordes a lo programado
y con un nivel de cumplimiento contractual satisfactorio. Los documentos revisados y las
actividades desarrolladas constituyen una base técnica adecuada para el desarrollo de las

siguientes fases del contrato.

En consecuencia, la interventoria avala la continuidad de la ejecucion contractual, reiterando
que el éxito del proyecto dependera de la adecuada adaptacion de la metodologia y del plan de
trabajo a las condiciones particulares de cada punto de intervencion, asi como del
cumplimiento oportuno y con calidad de los productos contractuales establecidos.

Sin otro particular,
/

~ S —
e .---“"'-____.--"_'_

"/

<LUISALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

CONSORCIO DS RIESGOS
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15. ANEXOS

Anexo 1 — Correspondencia enviada

Anexo 2 — Correspondencia recibida consultor

Anexo 3 — Correspondencia recibida CAR

Anexo 4 — Certificado de planilla de parafiscales del personal de consultoria.
Anexo 5 — Certificado de Planillas de parafiscales del personal de interventoria.
Anexo 6 — Pdlizas actualizadas contrato de obra.

Anexo 7 — Pdlizas actualizadas contrato de interventoria.

Anexo 8 — Actas de comité
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Bogota D.C., 17 de octubre de 2025
CAR-INTER-CDSR-001

Sefiores:

QUASAR INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
Ante: ENRIQUE SANTANDER MEJIA
Representante Legal

Ciudad

Referencia: CONTRATO No. CAR-CM-3235-2025 cuyo objeto es: “‘ELABORAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS
HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ”

Asunto: Solicitud de entrega de Hojas de vida del personal minimo.

Cordial saludo:

Con ocasion del referido contrato y teniendo en cuenta los requisitos descritos en el documento de
anexo técnico del concurso de méritos No. CAR-CM-015-2025, acredito el personal segun el numeral
2.1.4.2 PERSONAL MINIMO, se solicita remitir a esta interventoria las hojas de vida presentadas, asi
como confirmar si el personal mencionado estara asignado durante la totalidad del desarrollo del
contrato o, en su defecto, informar sobre cualquier cambio previsto antes de la suscripcién del acta de
inicio.

Quedamos atentos a la entrega de la informacién,

Sin otro particular,

LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO
Representante Legal

(Transversal 528 No. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 ) dsriesgos@gmail.com
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Bogota D.C., 23 de octubre de 2025
CAR-INTER-CDSR-002

Sefiores:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

Avenida calle 24 #60-50, Centro Empresarial Gran Estacion, costado esfera piso 6y 7
Ciudad

Referencia: CONTRATO No. CAR-CM-3234-2025 cuyo objeto es: “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE
TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE
LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ”

Asunto: Entrega de hojas de vida personal minimo de la interventoria.

Cordial saludo:

Con ocasion del referido contrato y teniendo en cuenta los requisitos descritos en el pliego de
condiciones, nos permitimos adjuntar las hojas de vida del personal segun el numeral 2.1.4.2
PERSONAL MINIMO, es de mencionar que se solicita el cambio del profesional No. 3 y 2 (especialista
en hidraulica y profesional social), a continuacién se detalla los profesionales solicitados:

CARGO A NOMBRE PRESENTADO EN NUEVO
DESEMPENAR LA PROPUESTA PROFESIONAL
PROFESIONAL No. 1 - LUIS ALEJANDRO GONZALEZ S
DIRECTOR DE CAMARGO
INTERVENTORIA
PROFESIONAL No. 2 - CAMILO HERRERA ERNESTO CANO Sl
ESPECIALISTA EN
GEOTECNIA
PROFESIONAL No. 3 - LUIS ALEJANDRO GONZALEZ S
ESPECIALISTA EN CAMARGO
HIDRAULICA
PROFESIONAL No. 4 - | EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ Sl
ESPECIALISTA EN
ESTRUCTURAS
PROFESIONAL No. 5 - | RODOLFO JESUS FRANCO LATORRE S
GEOLOGO
PROFESIONAL No. 6 - | RODOLFO JESUS FRANCO LATORRE Sl
GEOMORFOLOGO
PROFESIONAL No. 7 - DIEGO VICENTE CORTES SALAZAR S
INGENIERO
CATASTRAL
PROFESIONAL No. 8 - NATALIA BERNATE SUAREZ S
INGENIERO AMBIENTAL

(Transversal 528 No. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 ) dsriesgos@gmail.com
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CARGO A NOMBRE PRESENTADO EN NUEVO

DESEMPENAR LA PROPUESTA PROFESIONAL
PROFESIONAL No. 9 - | JOBANNY ANDRIAN MORERA LINARES S
INGENIERO FORESTAL
PROFESIONAL No. 10 - JANETH IVON CANO HERRERA S
PROFESIONAL EN
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
PROFESIONAL No. 11 - | JULIAN ANDRES QUEVEDO ROMERO S
INGENIERO CIVIL
RESIDENTE DE
INTERVENTORIA
PROFESIONAL No. 12 - |  ANGELA JANETH RODRIGUEZ MEZA Sl
PROFESIONAL SOCIAL
PROFESIONAL No. 13 - | VIVIANA ALEJANDRA MIRANDA CANON Sl
DIBUJANTE
TECNOLOGO No. 1 - | LEADY YOHANA AVELLA SANTAMARIA Sl
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
TECNOLOGO No. 1 - MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO Sl
TOPOGRAFO

2

Link drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1StzooiD4iBOS78mZ35ncdlZychinjHEk?usp=drive link

Sin otro particular,

LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO
Representante Legal

(ransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @) dsriesgos@gmail.com
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Bogota D.C., 23 de octubre de 2025
CAR-INTER-CDSR-003

Sefiores:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

Avenida calle 24 #60-50, Centro Empresarial Gran Estacién, costado esfera piso 6y 7
Ciudad

Referencia: CONTRATO No. CAR-CM-3235-2025 cuyo objeto es: “ELABORAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS
HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ”

Asunto: Visto bueno hojas de vida del personal minimo del contrato de consultoria No. CAR-CM-
3235-2025.

Cordial saludo:

Con ocasion del referido contrato y teniendo en cuenta los requisitos descritos en el pliego de
condiciones, nos permitimos adjuntar las hojas de vida del personal segun el numeral 2.1.4.2
PERSONAL MINIMO, es de mencionar que el consultor no realizara ningiin cambio de profesionales,
los cuales corresponden a los presentados y avalados en la propuesta, a continuacion, se detalla los
profesionales solicitados:

CARGO A DESEMPENAR NOMBRE PRESENTADO Y
AVALADO EN LA
PROPUESTA
PROFESIONAL No. 1 - DIRECTOR DE JORGE ALONSO ARISTIZABAL ARIAS Sl
CONSULTORIA
PROFESIONAL No. 2 - MARIA CAMILA GOMEZ ZAPATA Sl
ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
PROFESIONAL No. 3 - JORGE ALONSO ARISTIZABAL ARIAS S
ESPECIALISTA EN HIDRAULICA
PROFESIONAL No. 4 - JORGE ALEXANDER NINO CASTANO Sl
ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS
PROFESIONAL No. 5 - GEOLOGO DIANA CAROLINA ARIAS VALENCIA S
PROFESIONAL No. 6 - DIANA CAROLINA ARIAS VALENCIA Sl
GEOMORFOLOGO
PROFESIONAL No. 7 — INGENIERO HERNAN ANDRES RINCON S
CATASTRAL
PROFESIONAL No. 8 — INGENIERO LUIS ARTURO GOMEZ TOBON Sl
AMBIENTAL
PROFESIONAL No. 9 — INGENIERO GABRIEL ANDRES PINTO ESCOBAR Sl
FORESTAL
PROFESIONAL No. 10 - NANCY EDITH MARTINEZ ALZATE S
PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

(Transversal 528 No. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 ) dsriesgos@gmail.com
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CARGO A DESEMPENAR NOMBRE PRESENTADO Y
AVALADO EN LA
PROPUESTA
PROFESIONAL No. 11 — INGENIERO JUAN DAVID MORALES CASTANEDA Sl
CIVIL RESIDENTE
PROFESIONAL No. 12 - MARIA LORENA CORREA CORTES Sl
PROFESIONAL SOCIAL
PROFESIONAL No. 13 - DIBUJANTE TATIANA VARELA TORO Sl
TECNOLOGO No. 1 - AUXILIAR LAURA ZAPATA BUILES Sl
ADMINISTRATIVO
TECNOLOGO No. 2 - TOPOGRAFO EDUARDO LOPEZ GARZON Sl
PERSONAL NO CALIFICABLE No.1 - ALEXANDER RAMIREZ PEREZ Sl
CADENERO
PERSONAL NO CALIFICABLE No.2 - EDWARD MANRIQUE OBANDO Sl
CADENERO
Link drive:

https://drive.google.com/drive/folders/1t8ROsBQmmQbPtY CZVmF31mDGh_0JtG4c?usp=sharing

Sin otro particular,

_______ LexA

LUISA ";JANDRO GONZALEZ CAMARGO
Representante Legal

(ransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @) dsriesgos@gmail.com
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Bogota D.C., 20 de noviembre de 2025

CAR-INTER-CDSR-004

Sefiores:

QUASAR INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
Ante: ENRIQUE SANTANDER MEJIA
Representante Legal

Ciudad

Referencia: CONTRATO No. CAR-CM-3235-2025 cuyo objeto es: “‘ELABORAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS
HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ”

Asunto: Solicitud de entrega de productos cronograma, PDT y documento metodoldgico (34 zonas
afectadas).

Cordial saludo:

Con ocasién del referido contrato y teniendo en cuenta las visitas efectuadas los dias 30 y 31 de
octubre de 2025 y el 13 y 14 de noviembre, en la cual se efectu6 la revisidén de la totalidad de los
treinta y cuatro (34) puntos de intervencion previstos en el marco del contrato, estas actividades
permitieron consolidar la informacion técnica necesaria para avanzar en el analisis preliminar de cada
una de las zonas, asi como verificar en terreno las condiciones actuales, las coordenadas
suministradas y la pertinencia de las intervenciones proyectadas.

En consecuencia, y teniendo en cuenta que con dichas jornadas se dio cumplimiento al reconocimiento
de campo en las 34 zonas afectadas, se solicita de manera formal dar continuidad al desarrollo de las
actividades correspondientes a la FASE I. INVESTIGACION PRELIMINAR Y RECONOCIMIENTO DE
CAMPO, particularmente en lo relacionado con la elaboracién y entrega del siguiente producto:

“Elaboracién del cronograma de actividades, plan de trabajo (PDT) y documento metodolégico
para las treinta y cuatro (34) zonas afectadas, aprobados por la interventoria”.

Este producto consistira en un documento que debera reflejar cada uno de los componentes indicados
en las Especificaciones Técnicas del proceso, incluido en la FASE . INVESTIGACION PRELIMINAR
Y RECONOCIMIENTO DE CAMPO, y debera ser entregado antes del término del primer (1°) mes
del contrato.

En ese sentido, se solicita muy cordialmente:
1. Presentar el documento consolidado que incluya:
o Cronograma detallado de actividades para las 34 zonas.
o Plan de Trabajo Detallado (PDT).

o Documento metodoldgico que describa de manera clara el enfoque, las técnicas,
instrumentos y procedimientos a aplicar en cada una de las zonas intervenidas,
conforme a las Especificaciones Técnicas.

QTransversaI 52BNo.2-30 OF. 202 (W) 2124300 ) dsriesgos@gmail.com
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2. Remitir dicho producto a més tardar el dia 24 de noviembre de 2025, en cumplimiento de la
obligacion contractual de entrega dentro del primer mes de ejecucion y contar con la previa
revision de esta interventoria.

3. Entregar el producto en formato digital (PDF y editable).

Se recuerda que la revision y aprobacion por parte de la interventoria estd condicionada a que el
documento dé estricto cumplimiento a lo sefialado en las Especificaciones Técnicas del proceso y a
lo pactado en el Contrato No. CAR-CM-3235-2025.

Agradecemos la atencién prestada y quedamos atentos a la radicacion del producto dentro del plazo
establecido.

Sin otro particular,

"",LEJANDR;o ONZALéz CAMARGO

Repr9§entante Legal

C.C. Ingeniero Manuel Andres Gonzalez Malagon — Subdirector General de Administracion del FIAB
e Infraestructura Ambiental

(ransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @) dsriesgos@gmail.com
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Bogota D.C., 22 de noviembre de 2025

CAR-INTER-CDSR-005

Sefiores:

QUASAR INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
Ante: ENRIQUE SANTANDER MEJIA
Representante Legal

Ciudad

Referencia: CONTRATO No. CAR-CM-3235-2025 cuyo objeto es: “ELABORAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS
HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ”

Asunto: Observaciones al Plan de Trabajo

Cordial saludo:

Con ocasién del referido contrato y teniendo en cuenta los requerimientos establecidos por la entidad
contratante en el anexo de especificaciones técnicas detalladas, nos permitimos indicar que el
programa de trabajo debe contener y/o responder a lo siguiente:

- Debe estar organizado por las fases del proyecto, asi:
o Fase I: Investigacion preliminar y reconocimiento de campo

o Fase Il. Trabajo de campo
o Fase Ill. Modelacion y disefio de obras de ingenieria

- Asi mismo en el programa de trabajo se deben especificar las fechas de realizacién de cada
uno de los aspectos a desarrollar en cada uno de los 34 puntos y por fase en detalle, a saber:

Punto Fase Actividad
XX l. Investigacion Definicion del area de
preliminar y | estudio
reconocimiento

de campo
Definicidn de metodologia y
plan de trabajo
Il. Trabajo de | Captura de fotografias
campo aéreas y fotointerpretacion

Levantamiento topogréfico
Levantamiento batimétrico
Levantamiento y anélisis de
zonas inundables y avenidas

torrenciales
Exploracién  geologica vy
geotécnica (sondeos

(Transversal 52B No. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 () dsriesgos@gmail.com
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Punto Fase Actividad
mecanicos, sondeos
geofisicos)
Ensayos de laboratorio
Identificacion de  zonas
vulnerables
Socializacién con
comunidades
M. Modelacion y | Sismologia
disefio de obras
de ingenieria

Analisis geotécnicos
Andlisis hidrologico

Andlisis Hidraulico
Hidrologia

Disefio y alternativas de
mitigacion y control

Sin otro particular,

_,LEJMDROQONZAL;Z CAMARGO

Representante Legal

C.C. Ingeniero Manuel Andres Gonzalez Malagon — Subdirector General de Administracion del FIAB
e Infraestructura Ambiental

QTransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @ dsriesgos@gmail.com
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Bogota D.C., 28 de noviembre de 2025
CAR-INTER-CDSR-006

Sefiores:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

ANT: Ingeniero Manuel Andres Gonzalez Malagon

Subdirector General de Administracion del FIAB e Infraestructura Ambiental

Avenida calle 24 #60-50, Centro Empresarial Gran Estacion, costado esfera piso 6y 7
Ciudad

Referencia: CONTRATO No. CAR-CM-3235-2025 cuyo objeto es: “‘ELABORAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS
HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ”

Asunto: Aprobacion de los productos de la Fase I. Investigacion preliminar y reconocimiento de campo
del contrato de consultoria No. CAR-CM-3235-2025.

Cordial saludo:

Con ocasién del referido contrato y teniendo en cuenta los requisitos descritos en el pliego de
condiciones, nos permitimos adjuntar los documentos que hacen parte del componente 1, detallados
a continuacion:

e Cronograma de actividades

e Plan de trabajo detallado (PDT)

e Conformacién del equipo especializado (remitido mediante el radicado No. 20251118919 del
23 de octubre de 2025)

e Metodologia

Link drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1BfpSQrlkgiNT3TV kfvEEksBiFFJcH7i?usp=drive link

Sin otro particular,

LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO
Representante Legal

(Transversal 528 No. 2-30 OF. 202 (W) 2124300 ) dsriesgos@gmail.com
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PLAN DE TRABAJO (PDT)
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LOS RiOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ

CONTRATO CAR-CM-3235-2025

PLAN DE TRABAJO DE CAMPO

MANIZALES - CALDAS
NOVIEMBRE DE 2025

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
PLAN DE TRABAJO DE CAMPO

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas
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PLAN DE TRABAJO DE CAMPO

En el marco del contrato CAR-CM-3235-2025, con objeto “Elaborar los estudios y

disenos para el mejoramiento de la estabilidad dindmica de los cuerpos hidricos

priorizados en las cuencas de los rios Bogotd, Negro y Sumapaz”, con el fin de

comprender la estructura ecosistémica, geomorfoldgica y social del territorio, asi

como para identificar y definir medidas de intervencion fisica adecuadas que

reduzcan la probabilidad de ocurrencia de eventos peligrosos. Estos andlisis

permiten, ademdas, fortalecer la planificacion territorial y aportar a que

Cundinamarca avance hacia un desarrollo mds competitivo y accesible para sus

habitantes. El presente proyecto tiene 34 sitios priorizados, que se presentan a

continuacioén

Tabla 1. Punto objeto de la presente consultoria cuenca rio Bogotd

No.

PUNTO

—

LA MESA VEREDA HUNGRIA SECTOR SANTA MARTA

LA MESA VEREDA SAN JOAQUIN BARRIO EL CARMEN

LA MESA VEREDA LA TRINITA SECTOR LOS ALMENDROS - LOS NARANJOS

LA MESA VEREDA SANTA LUCIA SECTOR EL TIGRE

LA MESA VEREDA OJO DE AGUA SECTOR PARCELA No. 23

LA MESA VEREDA OJO DE AGUA SECTOR LA ESMERALDA

ANAPOIMA VEREDA SANTA ANA

ANAPOIMA VEREDA LUTAIMA SECTOR EL PROGRESO

NV O N~ o AW DN

ANAPOIMA VEREDA SANTA LUCIA SECTOR EL CAOBO Y LOTE 2

—
o

ANAPOIMA VEREDA LUTAIMA SECTOR PUENTE LUTAIMA

11

Anapoima Vereda San Antonio Sector Araucania
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No. PUNTO
12 | Anapoima Vereda San Antonio Sector Ptar
13 |Apulo Vereda Palenque Sector Las Palmeras
14 | Apulo Barrio La Agronémica Sector Villa Palma
15 | Apulo Barrio El Campin
16 |Apulo Barrio Bosques Del Rio Y Vereda La Naveta
17 | Apulo Barrio Fatima
18 |Sopd Vereda La Violeta
19 |Sopd Vereda La Violeta
20 |Madrid Urbanizacion Bilbao
21 | Chia Rio Frio Sector Urbano
22 |Zipaquird Vereda Paso Ancho
23 |La Calera Sector La Cabana - Macadamia
24 | Chia Ptar 2 Rio Frio
25 | Chia Ptar 2 Rio Frio Y Rio Bogota
26 | Chia Ptar 2 Rio Frio
27 |Soacha Rio Bogota (K3+600 — K3+660)
28 |Soacha Rio Bogotd (K5+300 — K5+480)
29 |Mosqguera Rio Bogotd (K36+850 — K36+930)
30 |Cota Vereda Parcelas Sector La Bordadita Col. Jose Max Leon
Fuente: CAR
Canero 73 #éz2Edfciopronha | 0E NS Gl5) ONAMCA DE LS CUERRGS HORICOS | i
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Tabla 2. Punto objeto de la presente consultoria cuenca rio Bogotd
No. SECTOR
31 Pandi Casco Urbano
32 Utica Sector Malecén Area Urbana
33 Utica Barrio Alfonso Lépez
34 El Pendn Centro Poblado Talauta
Fuente: CAR

Una vez realizada la visita de campo por personal multidisciplinario se realizé la
definicidén del drea de estudio preliminar en donde se ubica a continuacion los
sondeos establecidos segun contrato por cada punto critico, asi como las

cantidades de ensayos de campo y de laboratorio:
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Tabla 3. Cantidad de sondeos, profundidad y ensayos de laboratorio por punto
No. SECTOR No. de [Profundid| Perforaciones Cantidad de Tomografia| Lineas Limites | Granulomet |Humeda |Permeabili| Compre |Consolidaci|Peso Corte
sondeo| adde mecéanicas por muestras (Un) | (Un) sismicas de riapor [d Natural dad sién on unitario |directo
s (Un) cada [rotacién diametro (110 m) Atterber | tamizado [(Un) Cabeza [ inconfin | Unidimensi |(Un) (Un)
sondeo | NQ con ensayo g (Un) | conlavado Constante | ada (Un) | onal (Un)
(ml) SPT (ml) (Un) (Un)
7 |ANAPOIMA VEREDA SANTA ANA 3 12 36 18 1 1 7 5 16 2 2 1 9 2
8 |ANAPOIMA VEREDA LUTAIMASECTOR EL 2 15 30 15 1 1 6 5 14 2 2 1 8 2
PROGRESO
9 |ANAPOIMA VEREDA SANTALUCIASECTOR EL 2 15 30 15 1 1 6 5 14 2 2 1 8 2
CAOBO Y LOTE 2
10 |ANAPOIMA VEREDA LUTAIMA SECTOR 2 10 20 10 1 1 4 3 9 1 1 1 5 1
PUENTE LUTAIMA
11 |ANAPOIMA VEREDA SAN ANTONIO SECTOR 2 10 20 10 1 1 4 3 9 1 1 1 5 1
ARAUCANIA
12 [ANAPOIMA VEREDA SAN ANTONIO SECTOR 2 8 16 8 1 1 3 2 7 1 1 1 4 1
PTAR
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Figura 1. Delimitacion de drea de estudio preliminar y localizacion de

sondeos, lineas de refraccidén sismica y tomografia eléctrica punto 7

PUNTO 7 Leyenda

ANAPOMA VEREDA SANTA ANA &t
S AREADE ESTUDIO

e GEOELECTRICA
s LRS
<» SONDEOS

&

Google Earth

Figura 2. Delimitacion de drea de estudio preliminar y localizacion de

sondeos, lineas de refracciéon sismica y tomografia eléctrica punto 8y 9

PUNTO8YS Lavenda

VEREDALUTAMASECTOR ELPROGRESO \ VEREDASANTALUCIA SECTOR ELCAOBO Y LOTE 2 [ RigiApula S AREADE ESTUDIO
&o GEUELECTRICA

&» LRS
<= SONDEDS
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Figura 3. Delimitacion de drea de estudio preliminar y localizacion de

sondeos, lineas de refraccion sismica y tomografia eléctrica punto 10

PUNTO 10 —— 1) Leyenda

VEREDALUTAMA SECTOR PUENTE LUTAMA - o \ < AREADE ESTUDIO
& GEDELECTRICA

o LRS

&» SONDEOS

Google Earth ="

Figura 4. Delimitacion de drea de estudio preliminar y localizaciéon de

sondeos, lineas de refraccién sismica y tomografia eléctrica punto 11

& AREADE ESTUDIO
& GEOELECTRICA
& LRS

& SONDEOS

PUNTO 11 " Leyenda

Anapoima Vereda San Antonio Sector Araucania

Google Earth

(e
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Figura 5. Delimitacion de drea de estudio preliminar y localizacion de
sondeos, lineas de refraccion sismica y tomografia eléctrica punto 12

PUNTO 12 % Leyenda
PTAR SAN ANTONID e i AREADE ESTUDIO
/ & GEQELECTRICA

g & LR
RN S SONDEOS

Google Earth

G

1025 CHES VRIS

Adjunto al presente documento se encuentra la delimitacion del area de estudio

preliminar mediante archivo KMZ por cada punto, asi como la localizacion de

/

JORGE ALONSO ARISTIZABAL ARIAS

Direcfor De Consultoria

sondeos, y ensayos de campo tipo linea de refraccion sismica y tomografia.

Ingeniero Civil
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Especialista En Vias Y Transporte

Especialista En Aprovechamiento De Recuerdos Hidricos

Magister En Gestion Del Riesgo.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RiOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
PLAN DE TRABAJO DE CAMPO

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas

Pagina
8



mailto:quasaringenierosconsultores@gmail.com

CONSORCIO
DS RIESGOS
901.990.495-7

2

METODOLOGIA

(ransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @) dsriesgos@gmail.com



PN E
W

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS
CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE

LOS RiIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ

CONTRATO CAR-CM-3235-2025

INFORME METODOLOGICO

MANIZALES - CALDAS
NOVIEMBRE DE 2025

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas

P&gina
1



mailto:quasaringenierosconsultores@gmail.com

PIONEROS EN GESTION DEL RIESGO

TABLA DE CONTENIDO

T INTRODUCCION .....ovvrnetereeereeteveesese s sesesssesesssesesnsassesssassesessssesessssssesssassesesases 5
2 OBJETIVOS.....oeeereeeeetevereeteseessesessssesessssesesssassesesassesessssssesssassesssassesessssesesnsassesess 11
2.1 OBJETIVO GENERAL........cooveeeererereerererereesesesssesessaesesesassesessssesesessesesnsassessanes 11
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICO........ovevereerererereererenesesesssesessassesessssesessssesesnsassesesanes 11

3 FASES EJECUCION DE ESTUDIOS Y DISENOS ........ccevrrererreererrererernesesenesaesenens 14
3.1 ESTUDIOS PRELIMINARES .........coeouererernrrerererneserersaesesesassesessssesesssesessassesesanes 14
3.2 ELABORACION DIAGNOSTICO........coooeererernererernenerersaeseresssesesssesesssssesesanes 14
3.3 ESCOGENCIA DE ALTERNATIVA.......ooomirereenerereeeeneteeessesesessssesessssesesssssssssanes 15
3.4  REALIZACION DE DISENOS ........ooomeveeerrereeeencrereeesesessssssessssssssessssssssssssssssanns 15

B ALCANCE ...ttt sss s ssss st s s s s sesasassssasassssesassesesassesssasasssann 16
5 PROPUESTA METODOLOGICA .........cooveeeereerecreeencseteessessssssssssssssesesssesssssassssaes 18
5.1  ESTUDIOS PRELIMINARES .........coevererreerrerererneseresssesessssssesssssassssssssssssssssssssases 18
5.1.1  LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO Y BATIMETRICO ....c..ooevevreereeeeenn. 18
5100 ALCANCE ..., 18
5.1.1.2  PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN ......c.oitimemieeieeeeeeeeee e, 19

512  TOMA DE FOTOGRAFIAS AEREAS ......oivieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeveeeee e, 20
5121 METODOLOGIA ....coovveceeeeeeeeeeeeeee ettt 21
51.2.2  GEORREFERENCIACION .....cooiiioiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
5.1.2.3  METODO DE POSICIONAMIENTO ESTATICO DIFERENCIAL........... 23
5.1.2.4  PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION ......coooviviiiieeeeeane, 25
51.2.5  TOMA DE INFORMACION RTK ....ooviviiiieieieeeeeeeeeee e, 26
51.2.6  TOMA DE FOTOGRAFIAS EN CAMPO .......cooouiviieiiieeceeeeeeeen, 26
5.1.2.7  PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION ......c.cooviviiiiiiieeane. 27
5.1.2.8  INCLUSION DE LOS PUNTOS DE CONTROL GEORREFERENCIADOS

28

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO

P&gina
2



mailto:quasaringenierosconsultores@gmail.com

=) PIONEROS EN GESTION DEL RIESGO QD:‘—"A ii\‘

5.1.2.9 POST-PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y DEPURACION DE

LA TOPOGRAFIA ...ttt 28
5.1.2.10  PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN ......ooviimeeeeeeeeeeeeeeeee e, 29
5.1.3 EXPLORACION GEOTECNICA DE CADA UNA DE LAS ZONAS DE
INFLUENCIA ..ottt en s sene e 29
51.3.1  ALCANCE DEL TRABAJO ..coveivieieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 29
51.32  DOCUMENTOS DE REFERENCIA .......covvivivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaen, 3]
5.1.4  PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN .......ccooovoiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeees 31
5.2 ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO Y ESCOGENCIA DE ALTERNATIVA Y
REALIZACION DE DISENOS.........ooeiveeecrereenencrevessssesessssesesssssssssssssssassssssassssssasaeses 32
52.1  ESTUDIO GEOLOGICO ....oviveeeeeeeeeeeeeeeeee et 32
52010 ALCANCE ..., 32
52.2  PRODUCTOS A ENTREGAR.......coivoiieeeeeeeeeeeeeeeesee e 34
52.3  ESTUDIOS Y DISENOS GEOTECNICOS.......cuoviveieeeeieeeeeeeeeeeeeeesseeees 35
52.3.1  DOCUMENTOS DE REFERENCIA .....cooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 35
52.4  EJECUCION DE ESTUDIOS Y DISENOS.......coveveieeeereeeeeeeeeeeeeerseeeeens 36
52.4.1  DEFINICION DE PARAMETROS PARA EL DISENO DE TALUDES,
TERRAPLENES Y ESTRUCTURAS DE CONTENCION .....cooviviiiieieeeeeeeeeeeee, 36
52.42  ANALISIS DE TALUDES .....ooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
5243  TOMOGRAFIA ..ot 37
5.2.4.4  LINEA DE REFRACCION SISMICA MASW......c.cooiuiiiiiieeeeeeeean, 38
525  EQUIPOS EMPLEADOS ......ooviiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 39
52.6  PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN .......ccovvoiieiieieeeeeeeeeeeeeeeseen 4]
5.2.7  ESTUDIO HIDROLOGICO E HIDRAULICO......ooieeeeeeeeeeeveeeveveeeee, 43
52.7.1  ALCANCE DEL TRABAJO ..ooeieieieeeeeeeeeeeeeee e, 43
52.7.2  DOCUMENTOS DE REFERENCIA .....cocvvmivieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 43
52.7.3  EJECUCION DEL TRABAJO ..o, 43

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas

P&gina
3



mailto:quasaringenierosconsultores@gmail.com

B oNEROS EN GESTION DEL RIESGO T NN
5.2.7.4 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN ......oovviiiiieeeeeeeeeeeeeae, 45
52.9  DISENO ESTRUCTURAL ...ooveviietieieeetieeetceeetee ettt 47
5.2.9.1 ALCANCE DEL TRABAJO oottt 47
5.2.9.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA ..ottt 47
5.2.9.3 EJECUCION DEL TRABAJO ..o, 47
5.2.9.4 DISENO DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES.........coceveveveeerereeaes 48
5.2.9.5 CIMENTACIONES ...ttt 48
5.2.9.6 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN ..ottt 49
5.2.10 EVALUACION DE IMPACTO Y VALORACION AMBIENTAL................... 50
5.2.10.1  ALCANCE DEL TRABAJO ettt 50
5.2.10.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA .....ciiiiiiiiiieee e 50
5.2.10.3 EVALUACION DE IMPACTO Y VALORACION AMBIENTAL ........... 51
5.2.10.4 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN .......cocociviiiiieeeeeieeeveveeeee, 51
52.11 CALCULO DE COSTOS, PRESUPUESTOS, ESPECIFICACIONES TECNICAS
Y PROGRAMACION DE OBRA . ...ttt 52
5.2.11.1  ALCANCE DEL TRABAJO ittt 52
5.2.11.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA .....outiiieiiiieeeeeeee et 52
52.11.3  ADMINISTRACION, IMPREVISTOS Y UTILIDADES (AIU) .....c.cov....... 53
5.2.11.4  PRECIOS UNITARIOS ...ttt 54
5.2.11.5 CANTIDADES DE OBRA ...coiiiiiiieeeteee ettt 55
5.2.11.6  PRESUPUESTO ...ttt ettt s 55
5.2.11.7 CRONOGRAMA DE OBRA....ccooiiteiitieeeitee ettt 55
5.2.11.8 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN ......coottiiiieeieeee e 56

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PéginG
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y y
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO



mailto:quasaringenierosconsultores@gmail.com

=) PIONEROS EN GESTION DEL RIESGO = =5

1 INTRODUCCION

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, que define las directrices
para orientar el crecimiento y el mejoramiento del pais, se establecen los
procesos necesarios para alcanzar las metas propuestas. Bajo este escenario,
resulta fundamental considerar los diversos eventos climdaticos y fisicos que, en
anos recientes, han afectado el territorio bajo la jurisdiccion de la Corporacion
Auténoma Regional de Cundinamarca — CAR. Estos fendmenos han generado
inundaciones, incendios, sequias y pérdidas econdmicas en distintos sectores
productivos, ademds de impactos significativos en la salud y seguridad de la
poblacién. Asimismo, condiciones como el calentamiento global y las
variaciones climdticas asociadas a los fendmenos de El Nino y La Nina han
intensificado temporadas invernales o de incendios, lo que ha obligado a la
Corporacion a intervenir para mitigar sus efectos y atender las situaciones que se

presentan.

En las cuencas medias y bajas de los rios Sumapaz, Bogotd y Negro, las
caracteristicas geoldgicas, climaticas y geomorfolégicas generan una alta
susceptibilidad a crecientes de gran magnitud y energia, capaces de movilizar
sedimentos de gran tamano. Esta dindmica natural hace que los cauces sean
propensos a procesos de erosidon y socavacion, provocando modificaciones
relevantes y continuas en la morfologia fluvial, su alineacién y las pendientes del

drenagje.
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A partir de estos antecedentes, la CAR, mediante el desarrollo de estudios,
programas y proyectos especializados, ha establecido criterios unificados que
permiten reconocer, desde la perspectiva técnica y normativa, que los
movimientos en masa, inundaciones y avenidas torrenciales son los eventos mds
recurrentes en las cuencas. Su origen se relaciona principalmente con las
condiciones climdaticas y con procesos de ocupacion del territorio que, al no
responder a criterios de ordenamiento y gestion del riesgo, han generado
intervenciones inadecuadas en dreas de proteccidon hidrica y asentamientos
iregulares. Estos factores, sumados a la diversidad de paisajes geomorfoldgicos
y a la topografia quebrada caracteristica de estas cuencas, incrementan la

vulnerabilidad del territorio.

Por todo lo anterior, la elaboracidon de estudios y disenos técnicos resulta esencial
para comprender la estructura ecosistémica, geomorfoldgica y social del
territorio, asi como para identificar y definir medidas de intervencion fisica
adecuadas que reduzcan la probabilidad de ocurrencia de eventos peligrosos.
Estos andlisis permiten, ademas, fortalecer la planificacion territorial y aportar a
qgue Cundinamarca avance hacia un desarrollo mds competitivo y accesible

para sus habitantes.

En este contexto, la Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca suscribid
con la empresa Quasar Ingenieros la realizacion de los estudios y disenos

correspondientes a 34 sitios priorizados, que se presentan a continuacion
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Tabla 1. Punto objeto de la presente consultoria
E- 48316087
. i I - W 2070940 8 =
, | Vereda Hungria, Secior Sania Marta en la junsdiccion del municigiol Rio Booat3 [TDRTEN® 2887 del4 de ORTE
: te L2 Mesa, Cundinamarca, deniro e la ouenca el Fio Apuo . E- 851050 diciemibre de A0F3
W A00L953 5
E 43313464
 [Veres San oo Baro B Camen jrsoctn oy NAMSET3 | DRTE Ne 1021 def 15 de L
La Mesa, Cundiamanca, dento de s cuencs ol rio Soul B E: S507ATS Juiede 2022
W 10048035
E48313465
Viereda La Trinita, Sector Los Amendros - Los Naranjosenla W 20700 T T DA N® 010 del 4 e
3 | uiscicoidn del runicipio de La Mesa, Cundinamarca denmdela|  Rio Bogots hsipfe: DRTE
cuenca del Rio Spuln. E: 8507388
MA004173
E: 4831077 3
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2 OBIETIVOS

2.1 OBIETIVO GENERAL

o Elaborar los estudios y disenos para el mejoramiento de la estabilidad
dindmica de los cuerpos hidricos priorizados en las cuencas de los rios Bogotd,

Negro y Sumapaz.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICO

o Recopilacion y andlisis de la informacion secundaria como cartografia,

fotografias aéreas existentes, a las escalas cartograficas disponibles.

o Realizar la captura de fotografias aéreas con vehiculo aéreo no tripulado

y generacion de ortofotos y modelos digitales de terreno.

o Desarrollar el estudio geoldgico de la zona en donde se caracterice las
unidades geoldgicas, geologia estructural, morfometria, formaciones

superficiales, usos y cobertura del suelo, procesos denudativos, uso del suelo.

. Desarrollar el levantamiento topogrdfico de todas las dreas de interés
incluyendo planimetria, altimetria, batimetria con todos los detalles relevantes
como paramentos, redes de servicios publicos, viviendas, cercas, cauces,
estructuras, andenes, sardineles, vias, sumideros, separadores, arboles, postes de
energia, postes de teléfono, pozos y en general la informacidn existente en

terreno. Se incluirdn curvas de nivel cada 0.5 m.
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o Realizar la prospeccion geotécnica, con el fin de identificar espesores de
los diferentes estratos, niveles de agua, consistencia y color de los materiales.
Realizando la caracterizacion fisica y mecdnica de los materiales. La
prospeccion se realizard por medio de exploracion directa e indirecta, con
sondeos manuales y mecdnicos con el objetivo de identificar cada tipo de
material. Asi como la ejecucion de ensayos de laboratorio con el fin de identificar

propiedades indices y mecdnicas.

o Llievar a cabo ensayos geofisicos con el objetivo de complementar la
informacién geotécnica del drea de estudio, para determinar velocidades de
compresidon y corte de los diferentes estratos y presentar un modelo del subsuelo,
que muestre las diferentes capas, contacto y espesor y elaborar secciones del
subsuelo con miras a determinar la columna estratigrafica de la zona de estudio,

a partir de la correlacion de las velocidades de los materiales encontrados.

o Modelar con la ayuda de software especializado en el andlisis de
estabilidad de taludes, y la informacion geoldgica, geotécnica obtenida en los
puntos anteriores, las zonas en donde se presenta la afectacion. Asi mismo,
determinar la estabilidad general y local del terreno, en condiciones normales y
en condiciones criticas de lluvia y sismo, a fin de identificar el mecanismo de falla
del evento registrado en la zona. También se deberd modelar la zona en donde
se presenta la problemdatica, con vy sin presencia de las obras de estabilidad

proyectadas.
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. Elaborar la microzonificacion geotécnica e hidraulica y de riesgo por
procesos de remocion en masa e inundaciones en las zonas objeto del contrato,
asi como la evaluacion de susceptibilidad, amenaza y riesgo de los sitios objeto

de estudio.

o Realizar el estudio hidrologico de todas las cuencas que hacen parte de la

zona de estudio.

o Con base en la informacién meteoroldgica existente, calcular los caudales
maximos de diseno para el Tr (Periodo de retorno) definido por la corporacion, y
disenar las obras de manejo de aguas lluvias de la zona de estudio y del drea de
influencia, realizando el chequeo de las conducciones abiertas y conductos

cerrados.

. Realizar el diseno geotécnico, estructural e hidraulico de las obras

propuestas para asegurar la estabilidad de la zona.

o Calcular las cantidades de obra requeridas para el desarrollo de las

acciones propuestas.
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3 FASES EJECUCION DE ESTUDIOS Y DISENOS

La metodologia empleada se realizé en 4 etapas definidas:

3.1 ESTUDIOS PRELIMINARES

. Recopilacion y andlisis de informacion existente -Cronograma de
actividades, plan de frabajo (PDT), conformacion de equipo especializado vy

documento metodoldgico de trabajo.

. Levantamiento topografico y topobatimétrico de cada una de las zonas

de influencia establecidas dentro del alcance del proyecto.

o Exploracion Geotécnica de cada una de las zonas de influencia

establecidas dentro del alcance del proyecto.

. Ortofoto de alta resolucion de las zonas de influencia establecidas dentro

del alcance del proyecto.

3.2 ELABORACION DIAGNOSTICO

. Estudio y diagnodstico de las caracteristicas fisicas del suelo, hidraulicas,

geoldgicas y geomorfélogicas de las zonas de influencia infrinsecas en el

alcance del proyecto.
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3.3 ESCOGENCIA DE ALTERNATIVA

o Dimensionamiento, evaluaciéon y definicion de la alternativa que cumpla

con el alcance del proyecto.

3.4 REALIZACION DE DISENOS

. Diseno geotécnico, hidrdulico, geolégico, geomorfoldgico y estructural de
las dreas establecidas dentro del alcance del proyecto. Incluye, memorias de

cdlculo, planos e informe técnico.

o Elaboracion de memorias de cantidades de obra, Apu's, Estudio de
mercado, presupuestos de obra, presupuesto de inferventoria, programacion de
obra y plan financiero de la obra para la ejecucion de la obra del sistema vy

elaboracion de especificaciones técnicas de construccion

o Elaborar matriz de valoracion de impactos ambientales, lineamientos plan
de calidad, lineamientos plan seguridad y salud en el frabajo, plan de monitoreo

y seguimiento y disenar las fichas de manejo ambiental. Incluye informe técnico.

o Elaborar, ejecutar y actualizar inventario forestal y plan de
aprovechamiento y manejo forestal. Incluye Informe y la identificacion de
coberturas vegetales. Elaborar las medidas de prevenciéon y mitigaciéon de la flora
local y elaborar plan de manejo de la vegetacion a utilizar dentro del alcance

del proyecto. Incluye informe técnico.

o Socializacién inicial y final ante la poblacidn afectada.
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4 ALCANCE
Las principales actividades y alcance de los estudios y disenos consisten en:
. Levantamiento Topogrdfico y batimétrico y toma de fotografias aéreas.
. Evaluacion geoldgica, geomorfoldgica, morfométrica, sismica y usos del
suelo de cada uno de los puntos de estudio.
o Estudio de Suelos y Geotecnia por medio de exploracion geotecnia directa

e indirecta, ensayos de laboratorio y de campo incluyendo sus respectivos
andalisis.

o Evaluacion hidrometeoroldgica teniendo en cuenta valores de
precipitacion, temperatura, evaporacion, brillo solar y precipitacion de cada una

de las cuencas.

. Estudio Hidroldégico e hidrdulico, obteniendo caudales, modelacion

hidraulica, cotas de inundacion para diferentes periodos de retorno.

o Evaluacion de susceptibilidad, amenaza, vulnerabilidad y riegos a los

cuales se encuentra presente cada punto priorizado.

o Evaluacién de una matriz de impactos ambientales.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas

P&gina
16



mailto:quasaringenierosconsultores@gmail.com

. Diseno geotécnico, hidraulico y Estructural de la solucidon a implementar en
cada punto priorizado., incluyendo manejo de aguas superficiales vy
subsuperficiales, estructura de contencidon, coberturas vegetales y soluciones

bioingenieriles.

o Cdlculo de cantidades, Presupuestos, Especificaciones Técnicas vy

Programaciéon de Obra.

o Socializaciéon inicial y final ante la poblacion afectada.
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5 PROPUESTA METODOLOGICA

5.1 ESTUDIOS PRELIMINARES

5.1.1 LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO Y BATIMETRICO

5.1.1.1 ALCANCE

Se redlizard un levantamiento topogrdfico con gps de alta precision, estacion
total y drone de cada punto involucrado en el proyecto para obtener la

topografia de la zona con curvas de nivel a conveniencia del nivel detalle, el

cual contenga, y no se limite a:

o Amarre horizontal y vertical.

o Levantamiento de los corredores viales.

. Levantamiento y batimetria de cauces y lineas de drengje.

. Localizacién, nivelacion y referenciacion de ejes y lineas de chaflanes.

o Levantamientos de detalles de via como postes, cercos, muros, pocetas,

cabezotes, y demds que se consideren de importancia.

o Georreferenciacion de los levantamientos por medio de marcas y/o
mojones de chequeo en el terreno, que permitan identificar puntos especificos
y/o detalles de relevancia significativa, mostrados en los planos.

o Amarre geodésico para unir altiplanimétricamente los puntos enfoque del

proyecto con la red de control geodésico a nivel nacional.
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o Levantamiento de las diferentes estructuras existentes a lo largo de cada
punto objeto de estudio, comprendiendo, y sin limitarse a lineas de drenaje,
estructuras de contencidon, manejo de aguas superficiales, redes eléctricas,
paramentos, corredores de via, y demds elementos de importancia para el
proyecto.

o Levantamiento de puntos con existencia de procesos de inestabilidad
cuya influencia alcance el drea efectiva del proyecto.

. Levantamiento, nivelaciéon y referenciacion de ejes de via.

. Levantamiento de zonas de depdsito.

5.1.1.2 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN

e Levantamiento topogrdfico general de cada corredor de viay, siendo del
caso, de detalle de cada punto enfoque del proyecto en cuestion,
representando las diferentes estructuras, geoformas y proyecciones
descritas en los numerales anteriores.

e Materializacion de los puntos para la identificacion de detalles mostrados
en los planos, cada vez que sea necesario o requerido.

e Cartera topogrdfica total de los levantamientos realizados.

e Descripcion de los equipos utilizados para el levantamiento topogrdafico y
su respectivo certificado de calibracion.

e Archivos digitales de los planos y/o documentos generados en su
respectivo formato.

e Georreferenciacion en campo de minimo 3 puntos por cada punto o
sector objetos de estudio dentro del proyecto.

e Plano con convenciones, curvas de nivel cada metro.

e Modelo digital del terreno
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5.1.2 TOMA DE FOTOGRAFIAS AEREAS

La topografia tfradicional es una ciencia que estudia la forma de representar
graficamente la superficie terrestre y todo lo que ello implica (detalles,
infraestructura y cualquier objeto de interés). En la actualidad, la estacion total y
el GPS son las herramientas mds valiosas para desarrollar estos levantamientos.
Sin embargo, desde hace unos anos, ha comenzado a escucharse el uso de los
Vehiculos Aéreos No Tripulados, mejor conocidos como drones, para realizar

levantamientos topogrdficos.

Las técnicas fotogramétricas han sido utilizadas ampliamente desde hace
algunas décadas con fotografias tomadas desde aviones. Los drones han
ayudado a economizar esta actividad, ya que la renta de un avidn implica una
inversion elevada. Sin embargo, serdn las caracteristicas del proyecto las que
determinen cudl es la mejor metodologia para seguir; vuelo con drone, vuelo con

avion o topografia tradicional (o un complemento de todas).

Uno de los principales obstaculos para realizar levantamientos con drones es la
vegetacion (a menos que se cuente con un sensor lidar). Es por ello por lo que los
drones y la topografia tradicional se utilizardn siempre como complementos. Es

decir, los drones no son un reemplazo de los métodos fradicionales.

Uno de los campos de mayor impacto es en la topografia, donde gracias a ellos
es posible realizar levantamientos topogrdficos de gran precision en poco
tiempo, suministrando a los procesos de Ingenieria informacion completa vy

confiable.
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5.1.2.1 METODOLOGIA

Para el desarrollo de la actividad de georreferenciacion, fue establecida una

metodologia basada en los criterios que se enuncian a continuacion, con el

dnimo de cumplir con los diferentes objetivos planteados.

Visita al sitio de interés: Reconocimiento de la ubicacion de las entidades
topogrdficas para posterior posicionamiento del GNSS y levantamiento

tanto con el equipo GNSS como mediante tecnologia RPA.

Recopilacidon de informacidon existente: Identificacidn y obtencion de
informacion del punto geodésico del Instituto Geogrdfico Agustin Codazzi
(IGAC), que serd la referencia base para la ubicacion espacial de los

mojones.

Trabajo de campo: Posicionamiento del GNSS en los mojones, durante el
tiempo estimado de acuerdo con la distancia de separacion con la
estacion identificada dentro de la base de IGAC. Igualmente se debe

tomar en campo los datos y fotografias aéreas.

Trabajo de oficina: A partir de la informacién recopilada en campo por el
GNSS y el equipo de tecnologia RPAS, obtener la ubicaciéon espacial de los
mojones, posterior a la correccién de velocidades de la referencia base,

procesamiento de los
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e Puntos topogrdficos, generacion de nube de puntos, proyeccion en
ortomosaico, construccion de Modelo Digital de Terreno y finalmente, con
Sistemas de Informacion Geogrdfica, depuracion del levantamiento

topogrdfico y elaboracion de los productos.

5.1.2.2 GEORREFERENCIACION

Se entiende por GNSS al conjunto de sistemas de navegacion por satélite, como
son el GPS, GLONASS vy el reciente GALILEO, es decir, los sistemas que son
capaces de dotar en cualquier punto y momento de posicionamiento espacial

y temporal.

Estos tienen una estructura claramente definida, la cual se divide en ftres
segmentos distintos: un segmento espacial, un segmento de control y un
segmento de usuarios. El primer segmento estd compuesto por los satélites que
forman el sistema, tanto de navegaciéon como de comunicacion. El segundo
segmento es el formado por el conjunto de estaciones en tfierra que recogen los
datos de los satélites. El tercer segmento estd formado por los equipos GNSS que
reciben las senales que proceden del segmento espacial, el cual debe estar
conformado por elementos bdsicos tales como una antena receptora a la
frecuencia de funcionamiento del sistema, de cobertura hemisférica
omnidireccional y un receptor del tipo heterodino basado en la mezcla de
frecuencias que permite pasar de la frecuencia recibida en la antena a una baja

frecuencia manejable por la electronica del mencionado receptor.
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5.1.2.3 METODO DE POSICIONAMIENTO ESTATICO DIFERENCIAL

Es una técnica de posicionamiento relativo donde las mediciones procedentes
de dos o mds receptores remotos se combinan y se procesan mediante
algoritmos para calcular las coordenadas relativas del receptor con elevada

precision.

Para ello un receptor se sitUa en una localizacién conocida y se le denomina
receptor de referencia o base. Un segundo receptor se sitUa en una posicion
desconociday se le denomina receptor remoto o movil. El receptor de referencia
o base toma datos de la diferencia de fase de cdédigo vy la portadora para cada

satélite observado.

Para el caso de procesamiento posterior de datos o postproceso, se graban
simultdneamente en la memoria interna de los receptores (base y movil o
moviles), las observaciones a los mismos satélites (en este caso no hay enlace de
comunicacion entre receptores). Posteriormente los datos se descargan a un
ordenador, se combinan y se procesan. Mediante esta técnica, los errores de
correlacion espacial, tales como errores en la orbita de los satélites, errores
ionosféricos y troposféricos, se pueden reducir de forma significativa, lo que

mejora la precision en la solucidon de la posicion.

Para una toma de datos de calidad es necesario:

e Precision: la precision de una posicion depende en primera instancia de la

geometria de los satélites (Dilucidon Geométrica de la Posicion — GDOP) y

de los errores en la medicion.
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e El posicionamiento diferencial mitiga de forma eficaz los errores
atmosféricos y orbitales y contrarresta la senal de Disponibilidad Selectiva
(SA) que el Departamento de Defensa de los Estados Unidos envia con la
senal GPS.

e Cuantos mds satélites se observen, de mas calidad la senal, mds bajo valor
DOP, mayor precision en la posicion.

e Disponibilidad: La disponibilidad de satélites afecta al cdiculo de
posiciones vdlidas. Cuantos mds satélites visibles disponibles, mdas precisa y
vdlida serd la posicion. Los objetos naturales o artificiales pueden
apantallar, interrumpir o distorsionar las senales, reduciendo el nimero de
satélites disponibles y afectando adversamente a larecepcion de la senal.

e Integridad: La tolerancia por defecto permite que una posicion tenga gran
infegridad, incrementando su precision. Varios factores se combinan para

proporcionar la tolerancia por defecto, incluyendo:

v' La Monitorizacion de la integridad de un Receptor Auténomo (RAIM)
detecta los satélites GNSS por defecto y elimina los no adecuados para
el cdlculo de la posicion.

v' Cinco o mas satélites visibles para GPS o GLONASS; seis o0 mdas para la
combinacion de ambas constelaciones.

v El Sistema de Aumentacion basado en satélites (WAAS, EGNOS vy otros)
crea y transmite, ademds de las correcciones DGPS, informacién de la
integridad del dato (por ejemplo, avisos de estado de los satélites).

v' Efemérides actualizadas y almanaques.
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5.1.2.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Como se menciond anteriormente, para realizar la Georreferenciacion de los
Mojones GPS1 y GPS2 se aplicdé un procedimiento conocido como
posicionamiento relativo o diferencial, para la cual se utilizan las coordenadas en
tiempo real obtenidas en formato RINEX de la estacion de la Red MAGNA-ECO
en Aguachica certificada por el Instituto Geogrdfico Agustin Codazzi (IGAC), el
cual se utiliza como base, en tanto que los otfros receptores (remotos) se instalan

en las entidades topogrdficas cuyas coordenadas se desean calcular.

Los archivos de recoleccidon de datos de los receptores son almacenados en la
memoria interna o exiraible de los mismos para realizar el post — proceso
mediante un software especializado. Dicho post — proceso consiste en calcular
una serie de pardmetros denominados “correccion diferencial”, a partir de las
coordenadas certfificadas  (una vez corregidas sus velocidades) vy las
observaciones realizadas por el receptor base, la cual se aplica a las
observaciones realizadas por los receptores remotos para obtener las

coordenadas precisas.
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5.1.2.5 TOMA DE INFORMACION RTK

Posterior a la georreferenciacion de los dos mojones y fomando como base uno
de estos dos puntos, se procede a hacer el levantamiento de las diferentes
entidades identificadas en el drea de estudio por medio de RTK (del inglés Reall
Time Kinematic) o navegacion cinética satelital en tiempo real. Es una técnica
usada para la topografia basado en el uso de medidas de fase de navegadores
con senales GPS, GLONASS y/o de Galileo, donde una sola estacion de
referencia proporciona correcciones en fiempo real, obteniendo una exactitud
submétrica. En este proceso se hico el levantamiento de construcciones,
cerramientos, tuberias, piezOmetros, entre otros elementos que se iban

encontrando dentro del drea de estudio.

5.1.2.6 TOMA DE FOTOGRAFIAS EN CAMPO

El primer paso para elaborar la topografia por medio de drones es la foma de
fotografias para lo cual se requiere hace un previo planeamiento de los vuelos a
realizar, con el fin de hacer la completa cobertura del drea, asi como asegurar

la resolucion necesaria para poder obtener un trabajo de calidad.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas

P&gina
26



mailto:quasaringenierosconsultores@gmail.com

@uuasar CAR

=) PIONEROS EN GESTION DEL RIESGO = =5

5.1.2.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez obtenidas las imagenes es necesario utilizar un software que las procese
y que sea capaz de “inferir” la posicion XYZ de millones de puntos. Estos millones
de puntos servirdn para generar las reconstrucciones 3D en forma de poligonos,
nubes de puntos, o bien, ortofotos. El software se encarga de buscar
correspondencias entre imdgenes, determina cuales son las posiciones
probables con base en los diferentes puntos de vista de un mismo elemento, y
finalmente las limita a una sola. A este proceso se le denomina stitching. Para el
levantamiento procesado en este caso se utilizard el ortomosaico que
corresponde a la proyecciéon ortogonal de todos los puntos generados en el
modelo en un mismo plano a partir del cual se podrdn sacar las distancias y dreas

reales sobre el tferreno.

En este caso el software utilizado es Agisoft Photoscan. En los anexos se encuentra
el reporte arrojado por el sofftware en el que se presentan los procesos
desarrollados de ubicacion y calibracion de las fotografias, asi como los errores
arrojados por estas; de igual manera se muestran la ubicacion y errores de los
puntos de control georreferenciados. En este reporte se muestra el resumen del

ortomosaico construido y el modelo digital del terreno.
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5.1.2.8 INCLUSION DE LOS PUNTOS DE CONTROL GEORREFERENCIADOS

El proceso de depuracion de las imagenes se realiza en primera instancia
contando con la ubicacion georreferenciada de cada una de las fotografias por
medio del GPS que incluye el dron con el que se realiza la toma de fotografias.
Posteriormente, y con el fin de ajustar y georreferenciar con mayor precision todo
el conjunto de puntos construidos a partir de las fotos, se incluyen en el
procesamiento doce puntos de control. Los puntos de control corresponden a los
puntos georreferenciados con GPS en el capitulo anterior y lo que hacen es
desplazar y ubicar con mayor precision la nube de puntos de tal forma que su
precision sea optimizada. Para este proceso es necesario identificar en la todas
las fotografias tomadas, la ubicacion exacta de cada uno de estos puntos de

control.

5.1.2.9 POST-PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y DEPURACION DE LA
TOPOGRAFIA

Finalmente, con los productos del software y con ayuda de sofftware como CAD
y SIG, se depura la informacion con la ubicacion de los cerramientos, placas,
lineas de tanques, estructuras y demds elementos identificados en el terreno del
Campo Catalina. Este producto se construye en formato .dwg y. gdb (AutoCAD

y ArcMap respectivamente).
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5.1.2.10 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN

Una vez procesada y post-procesada la informaciéon se generan los productos
objeto del levantamiento topogrdfico: levantamiento topogrdfico, nube de
puntos, ortofoto y modelo digital de terreno. En los anexos se pueden encontrar

cada uno de estos archivos en sus formatos editables (DWG, GDB o TIFF).

Los softwares a utilizar para la ejecucion de este capitulo serdn:

e Microsoft office: Word, Excel.
e Autocad
e Civil 3d.

e Drone deploy

5.1.3 EXPLORACION GEOTECNICA DE CADA UNA DE LAS ZONAS DE INFLUENCIA

5.1.3.1 ALCANCE DEL TRABAJO

Con el fin de Realizar caracterizacion geotécnica se desarrollard la prospeccion
en cada uno de los sitios la cual consiste en sondeo mecdnicos y manuales, y se
tomardn muestras para ejecutar ensayos de laboratorio representativos, para
determinar las propiedades de los materiales, y ensayos geofisicos que consisten
en linea de refraccion sismica y Mas-w con el fin de determinar las velocidades

de onda como presionales y de corte de los estratos, asi como tomografias.
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Esta Investigacion geotécnica detallada mediante la readlizacion de
perforaciones para detectar espesores de materiales, niveles de agua,
consistencia de materiales y toma de muestras para caracterizar los suelos
involucrados en la zona, esta actividad serd puntual en los sitios donde se

construird la infraestructura para el proyecto.

Los ensayos de laboratorio y campo para conocer las propiedades fisicas y
mecdnicas de los materiales ya que estos resultados son el insumo principal para
los andlisis a realizar. Dentro de los ensayos a ejecutar estardn los de
granulometria por lavado (pasante Tamiz # 200) (ASTM D422-63) y limites de
Atterberg (ASTM D4318-10), humedad natural (ASTM D2216-10), los de resistencia
al corte (ASTM D2850-15), peso unitario (ASTM D7263-09), Compresion Inconfinada
(ASTM D2166-16).

Se realizard el estudio de suelos y geotécnico con los siguientes alcances:

e Exploracion de campo, ensayos de laboratorio y determinacion de las
caracteristicas litologicas de los diferentes materiales para la definicion de
pendientes en los taludes que se deben conformar; para el andlisis de la
estabilidad de los taludes de cortes y con antecedentes de inestabilidad y
particularmente, con problemas de aguas sub-superficiales; y para la
definiciéon de medidas preventivas, constructivas y de monitoreo de los
taludes.

e Exploracion de campo, ensayos de laboratorio y definicidn de los
pardmetros que se deberdn emplear para el diseno de las fundaciones de
las estructuras y definicion de pardmetros para los muros de contencidon

que se requieran.
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e Referenciacion por coordenadas de los sitios donde se realice algin
trabajo de campo.

e Redlizacidn de los ensayos de laboratorio necesarios para el
establecimiento de las Propiedades mecdnicas de los suelos finos o

cohesivos.

5.1.3.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

L

os documentos de referencia que se podrdn tener en cuenta son los siguientes:
Fotografias aéreas y cartografia de la zona del proyecto.
Especificaciones Generales de Construccion de Carreteras, INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS.
Normas Colombianas de Construccidon Sismo-Resistente NSR-10.
CCP-14

Sistema De Gestion Y Salud En El Trabagjo

5.1.4 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN

e Registro de campo de sondeos

e Registro fotogrdfico de muestras

e Ensayos de laboratorio

e Certificado de calibracién de equipos

e Preoperacionales maquinas de perforacion

e Distribuciéon de las diferentes unidades geotécnicas (espesores, extension,
identificacion litolégica).

e Perfiles longitudinales y transversales que mejor representen las distintas

unidades geotécnicas.
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e Situacion del nivel fredtico.
e Cortes estratigraficos de sondeos.
e Documentacion grdfica y fotogrdfica.

e Resultado de los ensayos in situ.

Los softwares a utilizar para la ejecucion de este capitulo serdn:

e Microsoft office: Word, Excel.

e Autocad

5.2 ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO Y ESCOGENCIA DE ALTERNATIVA Y REALIZACION
DE DISENOS

5.2.1 ESTUDIO GEOLOGICO
5.2.1.1 ALCANCE

e Reconocimiento en campo:
Se hace inspeccion detallada del drea en campo, con el fin de capturar toda la
informacion relacionada con el estudio. Se adelantan las labores durante la
prospeccion en campo, foma de muestras y ensayos de campo acuerdo a los

recorridos del grupo interdisciplinario que trabagja en la elaboracion de los

estudios.
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e Proceso de andlisis de la informacion:

Con los datos obtenidos se construye el informe, el cual incluye procesamiento
de informacién primaria y construccion de los mapas de todas las temdaticas
asociadas, para este proceso se cuenta con la ayuda de programas
especializados, los cuales permiten definir la microzonificacidn con el asocio y

cruce de los mapas obtenidos.

Se readlizard la geologica de la zona y cuyo producto se refleja en la
caracterizacion de las unidades geoldgicas, unidades geomorfoldgicas,
formaciones superficiales, caracterizacion del fendmeno de inestabilidad,
geologia estructural, uso del suelo, andlisis multitemporal con sensores remotos,

tendencia de flujo de agua subterrdneo y elaboracion de mapas temdaticos.

Revision de antecedentes geoldgicos y geomorfoldgicos de la zona, para

identificar antiguos movimientos en masa que puedan verse afectados o

reactivados por las obras que se van a realizar.

e Localizacién en planos de los hallazgos geomorfoldgicos utilizando como
base la cartografia geoldgica regional.

e Geologia regional

e Geologia estructural

e Geomorfologia

e Formaciones superficiales

e Morfometria

e Usos el suelo

e Caracterizaciones fendmenos de inestabilidad
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Con el fin de redlizar evaluaciones hidrogeoldgicas se realizara la evaluacion de
las condiciones del agua subsuperficial en condiciones normales y extremas
anos, teniendo en cuenta la topografia del terreno, uso del suelo, textura de los
materiales presentes (depdsitos, suelos residuales, rocas) y sus rasgos estructurales
y/o de fracturamiento, asi como las condiciones climatoldgicas y pluviométricas
del drea Como conclusion del andlisis del marco hidrogeoldégico del drea,
teniendo en cuenta el flujo subsuperficial solucionado a través de redes de flujo
o metodologia similar, donde se determine permeabilidad del medio y a su vez,
el estudio fijard los pardmetros de posicion de niveles de agua o factores Ru
(relacién presion de poros / esfuerzo total vertical), en condiciones normalesy en
condiciones extremas de lluvia critica en el periodo de recurrencia de esta
sifuacion. El estudio hidrogeoldgico fijard los criterios para definir el fipo de
medidas de drengje que mejor se adecuen a los rasgos hidrogeoldgicos vy
topogrdficos del sitio, para lo cual se deberd establecer las posibles zonas de
saturacion, ademds se deberd desarrollar andlisis del gradiente hidrdulico o

abatimiento de los niveles fredticos en las perforaciones realizadas.

5.2.2 PRODUCTOS A ENTREGAR

e Mapas temdaticos geoldgicos, usos del suelo, morfométrico, formaciones
superficiales, geologia regional y geologia estructural.

e Documentos en donde se describa claramente el entorno geoldgico vy las
caracteristicas particulares de cada sitio.

e Documento técnico con mapas temdticos, en el cual se desarrollard la
evaluacion hidrogeoldgica de las subcuencas, incluyendo la identificacion

y caracterizaciéon de los flujos subsuperficiales de agua, zonas de recarga
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y descarga, niveles fredticos, permeabilidades estimadas y su inferaccion

con la geologia local.

e Registro fotogrdfico.

Los softwares a utilizar para la ejecucion de este capitulo serdn:

e Microsoft office: Word, Excel.

e Autocad
e Civil 3d.
e Qgis.

5.2.3 ESTUDIOS Y DISENOS GEOTECNICOS

Este estudio se realizard para el diseno de las obras requeridas para mitigar los

riesgos identificados en cada punto tanto de inundacion como de movimientos

en masa.

5.2.3.1 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Exploracion de campo: La exploracion de campo se realizard mediante

perforaciones con equipo de rotaciéon por lavado en suelo y roca, para cada

sondeo se ejecutard ensayo de SPT, todo esto con el fin de determinar el perfil

del terreno y los niveles fredticos y para fomar muestras para los ensayos de

laboratorio.

e Ensayos de laboratorio: En el laboratorio se realizardn los siguientes ensayos:

-  Contenido de humedad.
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- Andlisis granulomeétrico por tamizado.

- Limite liquido.

- Limite plastico.

- Clasificacion de suelos unificada.

- Ensayos de resistencia a la compresion.
- Ensayo de corte directo

- Ensayo de consolidacion

e Ensayos de campo
- Lineas de refraccion sismica
- Mas-W
- Tomografias
- SPT
- Esclerometria
- RQD

5.2.4 EJECUCION DE ESTUDIOS Y DISENOS

5.2.4.1 DEFINICION DE PARAMETROS PARA EL DISENO DE TALUDES, TERRAPLENES Y
ESTRUCTURAS DE CONTENCION

Con base en la informacion obtenida de los sondeos, ensayos de laboratorio,
estudios geoldgicos, informes de campo geotécnicos se definirdn los siguientes
pardmetros que se usardn en el diseno de taludes, terraplenes y estructuras de
contencién:

e Cota de cimentacion para las obras.

e Presion vertical admisible.
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e Resistencia porla puntay por el fuste (en el caso de cimentaciones del tipo
de pilotes o pilas).

e Coeficiente de balasto (modelos de interaccion suelo-estructural).

e Asentamientos totales y diferenciales esperables y admisibles.

¢ Situaciéon del nivel fredtico y variaciones previsibles.

e Caracterizacion del terreno y coeficientes que se deben emplear para el

dimensionado bajo el efecto de la accidén sismica.

5.2.4.2 ANALISIS DE TALUDES

El andlisis tendrd como referencia la Norma Sismo Resistente 2010 y CCP-14, y

se realizaran las siguientes actividades:

e Se evaluardn los cortes por métodos de equilibrio limite.

e Se analizard en condicidn sismica y saturacion cada uno de los cortes
generados por el movimiento de tierras.

e Después de esta evaluaciéon se determinard si es necesario la construccion
de estructuras geotécnicas para mejorar el factor de seguridad de los

taludes.

5.2.4.3 TOMOGRAFIA

El objetivo general del estudio es la determinacion de la distribucion geométrica
de los materiales presentes en el subsuelo y el delineamiento de patrones de
filtracion y saturacion asociados al proceso de remocion. Para tal fin, se dio uso
de la técnica geofisica denominada Tomografia Eléctrica de Resistividad (T.E.R.,

0 ERT por sus siglas en inglés);
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Dentro de las técnicas geofisicas, los métodos de prospeccion eléctrica ocupan,
por su amplio rango dindmico y ventajas logisticas, un lugar prominente. Algunos
de estos métodos hacen uso de campos naturales mientras otros requieren la
inyeccion de corrientes eléctricas generadas artificialmente.

Los métodos de resistividad eléctrica son usados asiduamente en el estudio de
discontinuidades verticales y horizontales en prospeccién minera, ingenieria e
investigaciones hidrogeoldgicas para auscultar los primeros cientos de metros del

subsuelo.

En estudios de suelos para aplicaciones de ingenieria civil los métodos
geoeléctricos brindan informacion relevante acerca de la geometria de los
materiales involucrados, los patrones de infiltracidon del subsuelo, las zonas de
heterogeneidad y la geometria de las superficies de falla. La prospeccion
geoeléctrica es una técnica geofisica que, a partir de mediciones de resistividad

eléctrica hechas en superficie, genera imagenes del subsuelo.

5.2.4.4 LINEA DE REFRACCION SiSMICA MASW

La exploracion geofisica se orienta a obtener informacion basica del subsuelo tal
como profundidades a roca, espesor y forma del contacto entre capas vy
continuidad o discontinuidad del modelo interpretativo, asi como la obtencidn
de pardmetros sismicos bdsicos tales como las velocidades compresionales y de

corte.

La exploracion consistid en la ejecucion de lineas de Refraccion Sismica con

medicion de velocidad de onda compresional y la realizacion del ensayo MASW
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para la medicion de onda de corte, con el propdsito principal es obtener

pardmetros que permitan caracterizar geotécnicamente el material encontrado.

Los estudios geofisicos realizados fuvieron como objetivos especificos

complementar la informacion geotécnica del area en los siguientes aspectos:
. Determinar las velocidades compresionales (Vp) de los diferentes estratos
y con base en esta velocidad, presentar un modelo del subsuelo que muestre las

diferentes capas del subsuelo, la forma del contacto entre ellas y sus espesores.

. Elaborar secciones del subsuelo correlacionando las velocidades con los

probables materiales a encontrar.

. Cdlculo de las velocidades de corte (Vs) de los diferentes estratos, y a partir

de estos determinar los cambios de capas en el subsuelo.

. Realizar la descripcion estratigrafica sismica y la profundidad de los estratos

sismicos por medio de la comparaciéon de las ondas de corte.

5.2.5 EQUIPOS EMPLEADOS

. Sismografo:

La adquisicion de los datos sismicos se hizo utilizando un sismégrafo marca GEODE

con 12 canales, marca Geometrics/USA y computador portdtil externo.
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. Geofonos:

Para refraccion sismica se utilizan gedfonos verticales con una frecuencia natural
de 28 Hz, este sensor de frecuencias altas permitiria captar mejor las primeras
legadas de ondas P y aminoraria la llegada de las ondas superficiales,
mejorando el procesamiento posterior de los registros. Para MASW se usan
gedfonos verticales con una frecuencia natural de 4.5 Hz, porque las ondas
superficiales fienen una banda ancha global relativamente mds baja en

comparacién con las refracciones y reflexiones

. Cable de refraccion:

También conocido como cable conector de gedfonos, la regla general es que
la longitud extendida del cable conector de gedfonos sea 1.5 a 2.5 veces la

profundidad de investigacion.

. Fuente:

Para lineas de refraccion sismica un martillo 20 libras es apropiado para la
mayoria de los estudios. Para el ensayo MASW, un martillo de 10 a 20 libras es
conveniente parala mayoria de los estudios. El martillo se ufiliza junto con un plato
metdlico de impacto y un cable de especial interruptor o trigger, que permite

obtener el tiempo cero.
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. Bateria:

Se requiere una bateria para respaldar un buen trabajo en campo, son baterias
de alta densidad de energia, excelente rendimiento y completamente selladas
a prueba de fugas, con un voltaje de entrada de corriente continua de 12 Voltios,

con la magnitud y frecuencia deseada.

. Software de andalisis de datos:

El equipo cuenta con software de recepcion de datos, control de calidad e
interpretacion y, en consecuencia, toda la informacidn se encuentra
debidamente almacenada en archivos digitales.  Utilizamos el Software
Seisimager/SW-1D para la obtencién de perfiles sismicos bidimensionales para
estudios de Refraccién Sismica y para la obtencidn de perfiles sismicos

unidimensionales de ensayos MASW.

5.2.6 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN

Informe final geotécnico de taludes, terraplenes y estructuras de contencion, que

contendrdn, segun sea aplicable, lo siguiente:

Trabajos de campo realizados.

e Trabagjos de laboratorio realizados.

e Distribuciéon de las diferentes unidades geotécnicas (espesores, extension,
identificacion litolégica).

e Perfiles longitudinales y transversales que mejor representen las distintas

unidades geotécnicas.

¢ Situacioén del nivel fredtico.
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e Cortes estratigraficos de sondeos.

e Documentacion grdfica y fotogrdfica.

e Resultado de los ensayos in situ.

e Descripcion de perforaciones

e Ensayos de laboratorio y campo

e Andlisis de resultados

e Caracterizacion geotécnica de los materiales
e Perfil del suelo (Definicion zona de amenaza)
e Chequeo geotécnico de obras propuestas

e Estabilidad de taludes

e Resultado de los ensayos de laboratorio.

e Memorias de cdlculo.

e Determinacion de los pardmetros de cdlculo.
e Recomendaciones sobre obras de estabilizacion.
e Recomendaciones sobre la cimentacion.

e Recomendaciones o procesos constructivos.

Los softwares a utilizar para la ejecucion de este capitulo serdn:

e Microsoft office: Word, Excel.

e Autocad

e Civil 3d.

e Qgis.

o Slope - Geoestru
e Pickwin

e Plofrefa

e Seisimager
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5.2.7 ESTUDIO HIDROLOGICO E HIDRAULICO

5.2.7.1 ALCANCE DEL TRABAJO

Se redlizard el estudio hidroldgico e hidraulico de cada punto involucrado en el
proyecto de la referencia, con el fin de lograr un entendimiento del
comportamiento del ciclo del agua en estos lugares, bajo condiciones
hidrologicas extremas; de esta manera, generar el diseno hidraulico de las obras
de manejo de aguas superficiales y subsuperficiales, disipacion de energia, de

proteccidon del cauce, de cobertura y/o de paso.

5.2.7.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Los documentos de referencia que se podrdn tener en cuenta son los siguientes:

¢ Plan de Ordenacion y Manejo de cuencas (Pomcas).

e Bases de datos hidrologicos Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM).

5.2.7.3 EJECUCION DEL TRABAJO

En desarrollo del estudio hidrologico y diseno hidraulico, se realizardn las
siguientes actividades:
e Obtener el caudal maximo de diseno que pueda ocurrir con una

frecuencia determinada en el lugar donde se va emplazar la estructura.
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e Conocer con alto grado de confiabilidad la cantidad, frecuencia vy
ocurrencia de las lluvias y su incidencia en el transporte de aguas a través

de la cuenca y su aporte al caudal del cuerpo de agua en consideracion.

e La magnitud de los caudales que eventualmente pueden ocupar la
seccion hidrdulica del rio y la profundidad que tal caudal puede
alcanzar en un punto determinado, permiten establecer los mapas de

velocidad, cotas mdaximas y de inundaciones.

e Se deben calcular los pardmetros de la cuenca requeridos para realizar
una descripcion completa de la misma: caracteristicas del cauce, de la
cuenca, forma, pendientes, cobertura vegetal, relieve, geologia regional,

geoformas predominantes, clima, temperatura, entre otros.

e Se deben identificar las estaciones pluviograficas y/o hidrometereoldgicas
que tienen influencia sobre la cuenca. En el caso de las estaciones
pluviograficas debe presentarse la ecuacion que las calibra o una grdfica

de la curva Intensidad-duracidon-frecuencia: IDF.

e Debe calcularse la precipitacion efectiva y la distribucion temporal de la
lluvia en el tiempo. Las lluvias se deben calcular para el/los periodos de
retorno que mads se adecuen a los planteamientos y/o requerimientos de

cada solucion vial propuesta.

e Establecidos los caudales mdaximos se realizard una modelacion hidrdulica
de tramos relevantes para el enfoque del proyecto para su respectiva

calibracion.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
Manizales — Caldas

P&gina
44



mailto:quasaringenierosconsultores@gmail.com

e Al proyectar estructuras hidraulicas que modifiquen o corrijan el canal
actual, éstas se deben incluir en las definiciones topogrdaficas de la seccidn
del canal del rio en estudio, con el fin de conocer su incidencia a corto y

largo plazo.

e El estudio hidraulico tendrd en cuenta los cambios morfoldégicos que
pueden presentarse en el fondo del cauce o en las orillas por la ocurrencia
de caudales grandes o avenidas torrenciales. Deben analizarse los
cambios que pueden presentarse en la seccidon hidrdulica de los cauces
por sedimentos con posibilidades de acrecion (acumulacion) o de erosion
de orillas o de fondo. Se debe describir la calidad de los sedimentos

presentes

e El estudio de socavacion contendrd el andlisis de la profundidad de
socavacion esperada (General e instantdnea) y las medidas que se deben
tener en cuenta para evitar que el fendmeno desestabilice la estructura.

e Cuando se proyecten estructuras dentro del lecho, se readlizard la
evaluacion completa de las socavaciones inducidas por la presencia de
éstas y/ o de sus fundaciones. Se presentardn las recomendaciones
pertinentes y en el caso de requerirse, los disenos necesarios para mitigar o

controlar la socavacion.

5.2.7.4 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN

e Informe correspondiente al andlisis hidrolégico del drea de estudio.

e Planos de perfiles hidrdulicos.
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¢ Dimensionamiento de las obras hidrdulicas.

e Descripcion detallada del fratamiento de los puntos o tramos en los que las
obras disenadas presenten interferencias, acercamientos o cruces con los
sistemas de servicios publicos y demds sistemas existentes en el sitio.

e Memorias de cdlculo de las estructuras hidrdulicas disenadas.

e Archivos digitales de todos los documentos y planos generados.

Los softwares a utilizar para la ejecucion de este capitulo serdn:

e Microsoft office: Word, Excel.

e Autocad
e Civil 3d.
e Qgis.

e Flow-2d
e Hecras
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5.2.9 DISENO ESTRUCTURAL

5.2.9.1 ALCANCE DEL TRABAJO

Se realizard el diseno estructural de las obras requeridas para mitigar los riesgos

puentes requeridos de acuerdo con los estudios hidrdulicos y geotécnicos.

5.2.9.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Los documentos de referencia que se pueden tener en cuenta son los siguientes:
e AASHTO LRFD Bridge Design Specifications.
e Estudios geotécnicos.
e Diseno hidraulico.
e Especificaciones Generales de Construccion de Carreteras, INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS.
¢ Normas Colombianas de Construccion Sismo-Resistente NSR-10.
e Norma Colombiana de Diseno de Puentes (CCP-14).

e AWS Asociacidon Americana de Soldadura.

5.2.9.3 EJECUCION DEL TRABAJO

La solucidon estructural se concebird teniendo en cuenta consideraciones de
diseno relacionadas con la economia, la seguridad y la integracion de la
estructura con el punto critico y la amenaza a solucionar. Antes de iniciar el
diseno detallado de cada estructura, se presentard la solucidn estructural a la
Entidad Contratante, la cual podrd hacer las observaciones para unificar el

diseno.
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En el proyecto estructural se realiza el diseno definitivo de las obras principales y
complementarias, por ende, de todos y cada uno de los elementos estructurales

con su respectiva geometria.

Este lo constituyen las memorias de cdlculo, los planos de todas las plantas, los
despieces, cortes y detalles de los elementos estructurales y las especificaciones
técnicas, en lo cual se determinard con todo detalle las partes de la estructura

necesarias para su interpretacion y ejecuciéon material de la obra.

Se establecerd el procedimiento para que, en la etapa de construcciéon, a las
estructuras que se requieran, se les efectUe una prueba de carga para recibo

final de las obras, el cual deberd ser presentado en planos y especificaciones.

5.2.9.4 DISENO DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES

Se llevard a cabo de acuerdo con los requisitos propios del sistema de resistencia
sismica y del material estructural utilizado. Los elementos estructurales se

disenardan de acuerdo con los requisitos del codigo.
5.2.9.5 CIMENTACIONES
Las cargas obtenidas del andlisis y la combinacion de carga a nivel de fundacién,

se empleardn para el diseno de los elementos de cimentaciéon siguiendo los

requisitos propios del material estructural.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
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5.2.9.6 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN

e Memorias de cdlculo estructural, que deberdn contener como minimo:

Descripcion de la estructura propuesta.

Pardmetros de diseno.

Andlisis de cargas de los disenos, combinaciones de cargas y
consideraciones sismicas.

Dimensionamiento de las estructuras, cdlculos y cuantificacion de los
elementos de refuerzo.

Modelaciones y cdlculos estructurales.

Conclusiones y recomendaciones.

e Planos de construcciéon, para cada una de las estructuras que se vayan a

construir, que deberdn contener lo siguiente:

Geometria de la estructura y dimensionamiento.
Despieces de refuerzos estructurales y cuadros de hierros y de
concretos.

Especificaciones constructivas.

e Planos de detalles generales (juntas de dilatacion, apoyos, soldaduras,

anclajes, pernos, articulaciones, etc.).

e Recomendaciones para el desarrollo de los frabajos de construccion.

e Archivos digitales de todos los planos, memorias y documentos que se

generen.

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
quasaringenierosconsultores@gmail.com
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Los softwares a utilizar para la ejecucion de este capitulo serdn:

e Microsoft office: Word, Excel.
e Autocad

e Civil 3d.

e Migas Gen

5.2.10 EVALUACION DE IMPACTO Y VALORACION AMBIENTAL

5.2.10.1 ALCANCE DEL TRABAJO

La evaluacion y valoracion ambiental serd un proceso en el cual se identifiquen
los impactos que pueda producir el proyecto en los ecosistemas y en el medio
ambiente. De esta manera, se tienen bases sélidas para la toma de decisiones
respecto ala metodologia de ejecucion mdas adecuada para el desarrollo de las

soluciones viales proyectadas.

5.2.10.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Los documentos de referencia que se podrdn tener en cuenta son los siguientes:

e Plan de Ordenacion y Manejo de la cuenca.
e Plan de Ordenamiento Territorial.
e Resoluciones aplicables al proyecto dentro del sistema de Planeacion,

Gestion y Control de la Corporacion Auténoma.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PéginG
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y =0
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO
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5.2.10.3 EVALUACION DE IMPACTO Y VALORACION AMBIENTAL

Se realizaran los siguientes trabajos para obtener informacion sobre el impacto

ambiental del proyecto:

e |dentificacidon de la relacion entre el proyecto y los elementos ambientales
que puedan ser utilizados (recursos); adicionalmente, de la naturaleza de
productos o procesos quimicos y/o fisicos y formas de energia descargados
al ambiente.

e Previsiones de los efectos que puedan derivarse de las obras sobre |os
recursos naturales.

e Evaluacion del manejo y depdsito de desechos.

e Propuesta de alternativas para la mitigacion de efectos negativos, silo hay,

de las obras en ejecucion sobre el medio ambiente.

5.2.10.4 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN

¢ Informe ambiental que contenga, y no se limite a:

o Definicidon y evaluacion de impactos.

o Planes de mitigacién, correccion y/o compensacion de impactos.
Adicionalmente, en el caso de ser necesario, planes de monitoreo y
contfingencia de impactos.

o Inventario forestal, registro fotogrdfico y plano de ubicaciéon de los

individuos arbdoreos a intervenir.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y
SUMAPAZ
INFORME METODOLOGICO
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Planos esquemdticos, si es necesario, del drea de influencia ambiental de las
obras a ejecutar y/o planos de obras de mitigacion de efectos negativos de las

obras sobre el medio ambiente.

Los softwares a utilizar para la ejecucion de este capitulo serdn:

e Microsoft office: Word, Excel.

e Autocad
e Civil 3d.
e Qgis.

5.2.11 CALCULO DE COSTOS, PRESUPUESTOS, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
PROGRAMACION DE OBRA.

52111 ALCANCE DEL TRABAJO
Se definird el AlU aplicable, los precios unitarios, se calculardn las cantidades de
obra y con los anteriores el presupuesto, ademads se elaborard el cronograma de

la obra disenada.

Se definirdn las especificaciones generales y particulares que se requieran para

la construccidon de las obras disenadas.

5.2.11.2 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Los documentos de referencia que se pueden tener en cuenta son los siguientes:

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
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¢ Informacién sobre salarios, precios de materiales, tarifas de equipos vy
rendimientos de construccion.
¢ Diseno seleccionado en cada punto.

e Especificaciones del INVIAS.

5.2.11.3 ADMINISTRACION, IMPREVISTOS Y UTILIDADES (AlU)

Se definirdn los porcentajes de administracion, imprevistos y utilidades con el
grado de detalle que lo exija la Entidad Contratante. En general, los costos de

administracion deberdn corresponder a los siguientes rubros:

e Personal técnico (ingenieros, arquitectos, tecndlogos, maestros de obra,
comision de topografia, etfc.).

e Personal administrativo no incluido en los precios unitarios (secretaria,
almacenista, herramentero, conductor, celador, etc.).

¢ Instalaciones provisionales, con dotacidon y servicios publicos.

e Sistemas de cOmputo y comunicacion.

e Vehiculos.

e Papeleria.

e Ensayos de laboratorio.

e Manejo ambiental.

e Recargo por horas extras y festivas.

e Gastos de legalizacion del contrato (pdlizas, publicaciéon en la Gaceta,
etc.).

e Impuestos y contribuciones de todo fipo.

e Valla contractual.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
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52114 PRECIOS UNITARIOS

Se definirdn los precios unitarios mediante un andlisis detallado de los

componentes del precio (mano de obra, materiales y equipos) y del AlU

(administracion, imprevistos y utilidades). En el andlisis de precios unitarios se

procederd en la siguiente forma:

Se tendrdn en cuenta las condiciones de la regidn en cuanto a la
disponibilidad de mano de obra, materiales de construccion y demds
aspectos que puedan influir en el monto final de los precios unitarios.

La unidad de medida estard de acuerdo con la especificacion
correspondiente.

Las tarifas horarias de los equipos serdn analizadas teniendo en cuenta los
costos de propiedad y de operacion.

Los precios de los materiales corresponderdn a valores actualizados que
incluyan los fletes hasta el sitio de la obra. Para los materiales que se
incorporen a la obra, se incluirdn los desperdicios.

Solamente habrd pago por separado para transportes de materiales
provenientes de excavacion de cortes y préstamos, y de los materiales
pétreos que conformardn la estructura del pavimento.

En la mano de obra se considerardn los jornales de las cuadrillas de obreros
y de personal especializado teniendo en cuenta el jornal bdsico, afectado
del porcentaje de prestaciones sociales de acuerdo con las disposiciones
legales vigentes. Los rendimientos establecidos deberdn ser el resultado de
un estudio cuidadoso que determine el tiempo dptimo de ejecuciéon de la

unidad del item considerado.

Carrera 23 C #62-72 Edificio Pranha
oficina 702 Tel. 8900202 e-mail:
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e En la determinaciéon de los costos indirectos, para cada uno de los rubros
de administracion, imprevistos y utilidades se deberd determinar su
porcentaje teniendo en cuenta las condiciones de la zona y la localizacion
de la obra con respecto a los centros de produccion y abastecimiento. Se
deberd incluir como costo de administracion el costo en que incurrird el
contratista de obra por el manejo ambiental durante la construccion.

e Los nombres de los items deberdn coincidir con los del listado de la Entidad
Conftratante.

e Para los items nuevos se definird el nombre de acuerdo con la Entidad

Contratante.

5.2.11.5 CANTIDADES DE OBRA

Se calculardn todas las cantidades de obra con base en los disenos aprobados.

5.2.11.6 PRESUPUESTO

Se preparard un presupuesto de la obra con base en las cantidades de obra

calculadas y los precios unitarios definidos.

5.2.11.7 CRONOGRAMA DE OBRA

Se preparard un programa de construccidon de la obra disenada. Para la
elaboracion del programa, se supone rendimientos normales, pero se tendrd en
cuenta que estos rendimientos se pueden ver afectados por las condiciones en

que se construird la obra.

ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS
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5.2.11.8 PRODUCTOS QUE SE ENTREGARAN

e Memorias del cdlculo de las cantidades de obra.

e Memorias del cdiculo del AlU.

e Andlisis de precios unitarios para tfodos los items de la lista de cantidades
de obra.

e Presupuesto de obra.

e Especificaciones generales y particulares de construccion.

e Cronograma de obra con soporte de los rendimientos y duraciones
empleados.

e Archivos digitales de todos los documentos generados.

Los softwares a utilizar para la ejecucion de este capitulo serdn:

e Microsoft office: Word, Excel.

e Autfocad
e Civil 3d.
e Qgis.
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14/1/26, 15:07 Gmail - CAR-INTER-CDSR-001 Solicitud Hojas de vida personal minimo

M Gmall DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

CAR-INTER-CDSR-001 Solicitud Hojas de vida personal minimo

2 mensajes

DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com> 17 de octubre de 2025 a las 16:35
Para: quasaringenierosconsultores@gmail.com

Cordial saludo,
Nos permitimos enviar el comunicado CAR-INTER-CDSR-001 Solicitud Hojas de vida personal minimo.
Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes,

Cordialmente,

® consorcio
%> DS RIESGOS

901.990.495-7

@ CAR-INTER-CDSR-001 Solicitud Hojas de vida personal minimo.pdf
275K

QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S. <quasaringenierosconsultores@gmail.com> 21 de octubre de 2025 a las 18:42
Para: DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Buenas noches, se adjunta documentacion solicitada del personal minimo para el desarrollo del contrato.

E DOCUMENTACION PERSONAL.rar

[El texto citado est& oculto]

Atentamente,

Quasar Ingenieros Consultores S.A.S.

Carrera 23C # 62 - 72 Edf. Pranha Centro Empresarial Oficina 702
Tel. (6) + 8900202

Manizales, Caldas, Colombia
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https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=199f419cfa001b4b&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mgvdbk031&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=199f419cfa001b4b&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mgvdbk031&safe=1&zw
https://drive.google.com/file/d/1WKIvWV_8kehTGKu2cwOG4B7frFJrkImv/view?usp=drive_web
https://www.google.com/maps/search/Carrera+23C+%23+62+-+72?entry=gmail&source=g

14/1/26, 15:11 Gmail - ACTUALIZACION POLIZAS

M Gmall DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

ACTUALIZACION POLIZAS

3 mensajes

QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S. <quasaringenierosconsultores@gmail.com> 31 de octubre de 2025 a las 10:39
Para: DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Buenos dias,

Adjuntamos polizas actualizadas con la fecha del acta de inicio.

Atentamente,

Quasar Ingenieros Consultores S.A.S.

Carrera 23C # 62 - 72 Edf. Pranha Centro Empresarial Oficina 702
Tel. (6) + 8900202

Manizales, Caldas, Colombia

2 adjuntos

&) 22_13_100004438_2.pdf
1076K

ﬂ 22_12_100015538_3.pdf
1243K

DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com> 4 de noviembre de 2025 a las 9:07
Para: "QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S." <quasaringenierosconsultores@gmail.com>

Cordial saludo,

Favor remitir pantallazo del cargue de la pdlizas al secop, estas se deben cargar de manera independiente (cumplimiento
y RCE), es de mencionar que en caso tal que se requiera pago por la actualizacién en cada pdliza se debe adjuntar el
recibo de pago (en caso de que aplique en el desarrollo del proyecto).

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes,
[El texto citado esta oculto]

4 de noviembre de 2025 a las

QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S. <quasaringenierosconsultores@gmail.com> 17:00

Para: DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Buenas tardes, se adjunta pantallazo del SECOP donde se evidencia el cargue de las polizas actualizadas, se aclara que
no se genero cobro adicional por la actualizacion de pdlizas.

Id de lo paraatia Justificacion Tioo de garants Winlor Emisor Fecha fin Estodo Detolie AcCiones

COTWRTI8308001  Cumph

2011 974971 00 COP COMPARIA  FRTEZTN Ponaere  Dstsls
MUNDIAL 000 Degedd L

nE
SEGURDS
s
COTWRT 18307190 Resporsebiied civil exba . Caranlis 568 416 100,00 COP COMPARIA  PRAGZ00 Panderle  Tulale
Sontraciua concara MUNDIAL 5 i

DE
SLGURDS
Sh

[El texto citado esta oculto]
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14/1/26, 15:14 Gmail - Entrega cronograma, PDT y documento metodoldgico

M Gmall DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Entrega cronograma, PDT y documento metodolégico
1 mensaje

QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S. <quasaringenierosconsultores@gmail.com> 21 de noviembre de 2025180.|28

Para: DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>
Buenos dias,

Adjunto cronograma, plan de trabajo y documento metodoldgico para su revisidén y comentarios, en el marco de

contrato CAR-CM-3235-2025 con objeto: "ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RiOS BOGOTA,
NEGRO Y SUMAPAZ".

Atentamente,

Quasar Ingenieros Consultores S.A.S.

Carrera 23C # 62 - 72 Edf. Pranha Centro Empresarial Oficina 702
Tel. (6) + 8900202

Manizales, Caldas, Colombia

3 adjuntos

ﬂ CRONOGRAMA .pdf
105K

ﬂ PLAN DE TRABAJO CAR.pdf
394K

ﬂ PROPUESTA METODOLOGICA ESTUDIOS CAR.pdf
705K

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=dffc183f8a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:184941504687407 1215&simpl=msg-f: 1849415046874071215 17
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14/1/26, 15:18 Gmail - Plan detallado de trabajo

M Gmall DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Plan detallado de trabajo
1 mensaje

25 de noviembre de 2025 a las

QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S. <quasaringenierosconsultores@gmail.com> 9:20

Para: DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>
Cordial saludo,

Remitimos el plan de trabajo detallado de acuerdo a lo estipulado en las especificaciones técnicas del contrato y al
comunicado CAR-INTER-CDSR-005.

Atentamente,

Quasar Ingenieros Consultores S.A.S.

Carrera 23C # 62 - 72 Edf. Pranha Centro Empresarial Oficina 702
Tel. (6) + 8900202

Manizales, Caldas, Colombia

E PLAN DE TRABAJO DETALLADO v2.pdf
105K

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=dffc183f8a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 184977244 3245626026 &simpl=msg-f: 184977244 3245626026 17
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14/1/26, 15:18 Gmail - Entrega Metodologia, plan de trabajo y cronograma

M Gmail DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Entrega Metodologia, plan de trabajo y cronograma
1 mensaje

QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S. <quasaringenierosconsultores@gmail.com> 27 de noviembre de 2025 a las 13:13
Para: DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Atentamente,

Quasar Ingenieros Consultores S.A.S.

Carrera 23C # 62 - 72 Edf. Pranha Centro Empresarial Oficina 702
Tel. (6) + 8900202

Manizales, Caldas, Colombia

4 adjuntos

ﬂ PROPUESTA METODOLOGICA ESTUDIOS CAR v2.pdf
756K

ﬂ BALANCE v2.pdf
412K

ﬂ PLAN DE TRABAJO DETALLADO v3.pdf
735K

D PLAN DE TRABAJO DETALLADO PROJECT V1 FINAL.mpp
3733K

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=dffc183f8a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1849968256 144099304 &simpl=msg-f: 1849968256 144099304 17


https://www.google.com/maps/search/Carrera+23C+%23+62+-+72?entry=gmail&source=g
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac6853d137c7e8&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mihr4tfy2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac6853d137c7e8&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mihr4tfy2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac6853d137c7e8&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mihr4tg63&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac6853d137c7e8&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mihr4tg63&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac6853d137c7e8&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mihr4tfq1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac6853d137c7e8&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mihr4tfq1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac6853d137c7e8&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_mihr4tfb0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac6853d137c7e8&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_mihr4tfb0&safe=1&zw

14/1/26, 15:20 Gmail - Consulta placa Mojones

M Gmall DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Consulta placa Mojones
1 mensaje

QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S. <quasaringenierosconsultores@gmail.com> 27 de noviembre de 2025189.|§8

Para: DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>
Cordial saludo,

Con el fin de continuar con la programacion realizada en el marco del contrato No. CAR-CM-3235-2025 cuyo objeto es:
“ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS
CUERPOS

HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RiOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ”, solicitamos
amablemente se nos informe la necesidad o no de intalar placas en los mojones y en el caso de ser positiva la repsuesta
la informacion que debera tener dichas placas. Se realiza dicha consulta ya que en las especificaciones técnicas del
contrato no se encuentra dicha informacion.

Quedo atento a sus comentarios.

Atentamente,

Quasar Ingenieros Consultores S.A.S.

Carrera 23C # 62 - 72 Edf. Pranha Centro Empresarial Oficina 702
Tel. (6) + 8900202

Manizales, Caldas, Colombia

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=dffc183f8a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1849991363332937812&simpl=msg-f:1849991363332937812 17


https://www.google.com/maps/search/Carrera+23C+%23+62+-+72?entry=gmail&source=g

14/1/26, 15:20 Gmail - Plan de trabajo de campo

M Gmail DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Plan de trabajo de campo
1 mensaje

QUASAR Ingenieros Consultores S.A.S. <quasaringenierosconsultores@gmail.com> 27 de noviembre de 2025 a las 20:05
Para: DS RIESGOS <dsriesgos@gmail.com>

Atentamente,

Quasar Ingenieros Consultores S.A.S.

Carrera 23C # 62 - 72 Edf. Pranha Centro Empresarial Oficina 702
Tel. (6) + 8900202

Manizales, Caldas, Colombia

2 adjuntos

D CAR-LOC SONDEOS GEOELEC LRS Y AREA ESTUDIO PRELIMINAR PUNTOS 7 AL 12.kmz
7K

ﬂ PLAN DE TRABAJO CAR.pdf
581K

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=dffc183f8a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1849994209000453310&simpl=msg-f: 1849994209000453310 17


https://www.google.com/maps/search/Carrera+23C+%23+62+-+72?entry=gmail&source=g
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac7fee700074be&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mii5va211&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac7fee700074be&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mii5va211&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac7fee700074be&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mii5va1q0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/5/?ui=2&ik=dffc183f8a&view=att&th=19ac7fee700074be&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mii5va1q0&safe=1&zw
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LA >a Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR
(9' 3 ; %& Secretaria General

= o %a W Republica de Colombia
CUNDINAMARCA
CAR 14/10/2025 15:55
. Al Contestar cite este No.: 20252098377
Bogota, Origen: Secretaria General
Destino:CONSORCIO DS RIESGOS
Anexos: Fol: 2
Senores

CONSORCIO DS RIESGOS
Tel: 6015372584

TV 52 B 2 30 OF 202
seiinglicitaciones@gmail.com
Bogota

ASUNTO: Designacion de interventoria del Contrato No. 3235 de 2025 — QUASAR
INGENIEROS CONSULTORES S.A.S.

Respetados sefiores:

De manera atenta, se comunica su designacion como interventor (a) del contrato del
asunto, de acuerdo con lo sefialado en el estudio previo y ratificado en el contrato.

En virtud de ello, es importante tener en cuenta que el ejercicio de la interventoria conforme
lo establecido en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, consiste en “(...) el sequimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto
del contrato (...)”, en consecuencia en su actuacion como interventor (a) esta en la
obligacion de mantener un estricto control sobre la ejecucién del objeto y obligaciones
contractuales y como consecuencia de ello esta facultado para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, impartir
instrucciones al contratista y hacer recomendaciones encaminadas a lograr la correcta
ejecucion del objeto contratado.

Previo a la suscripcidn del acta de inicio el interventor debera verificar la aprobacién de las
polizas exigidas al contratista, asi como de contar con el respectivo registro presupuestal.

Es importante resaltar que en ningun caso los supervisores y/o interventores en ejercicio de
sus funciones pueden adoptar decisiones, celebrar acuerdos o suscribir documentos que
tengan por finalidad o como efecto la modificacién del contrato sin el lleno de los requisitos
legales pertinentes.

De conformidad con lo consignado en el Manual de supervision e Interventoria dentro su
acapite de acta de inicio, el cual refiere: Una vez sea comunicada la designacion, el
supervisor o interventor elaborara el acta de inicio, la cual debe ser remitida de manera
inmediata a su suscripciéon (maximo un dia habil posterior a la fecha de suscripcion) a la
Secretaria General, en archivo digital con el fin de iniciar la ejecucion en la plataforma
SECOP Il y publicar el documento respectivo.

88576 COVRBSTE CO22962960 COME2402 COZ08562403 CO2NEE2353
Bogota Av. Esperanza No. 62-49 PS 7; Cédigo Postal 11321
https://www.car.gov.co Conmutador: 5801111 Ext: 1103 Correo electrénico: sau@car.gov.co

Los datos personales seran tratados de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y la Resoluciéon CAR 3294 de 2019 y seran utilizados solo para fines misionales de la Corporacion
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Asi mismo, es importante precisar que los supervisores y/o interventores deberan dar
observancia a las funciones contempladas en las Leyes 1150 de 2007 y 1474 de 2011, al
Manual de Supervision e Interventoria de la Corporacion, la Guia para el ejercicio de las
funciones de supervision e interventoria expedida por la Agencia de Contratacidon
Publica-Colombia Compra Eficiente, asi como los demas lineamientos impartidos por la
Secretaria General de la Corporacion.

De igual manera, se destaca que conforme en los términos de la Ley 80 de 1993 y el
Estatuto Anticorrupcién, los supervisores e interventores de contratos son responsables por
sus actuaciones y omisiones y en consecuencia responden civil, fiscal, penal y
disciplinariamente por las faltas que cometan en el ejercicio de sus funciones.

Adicionalmente conforme se establece en la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el
capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como la
Resolucion 3293 de 15 de octubre de 2019, por la cual, se adopta el Manual de Politicas de
Seguridad de la Informacién de la Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca—CAR,
que se encuentra en el siguiente link:
https://www.car.gov.co/uploads/files/65f3abc222487.pdf, es deber y responsabilidad del
supervisor e interventor solicitar al contratista, proveedor o pasante el diligenciamiento
del compromiso de confidencialidad de la informacion, establecido en el
formato TIC-MN-04-FR-03 del Sistema de Gestidén TIC's, el cual debe reposar en cada uno
de los expedientes contractuales.

Finalmente, se le informa que el contrato y sus anexos se encuentran publicados en la
plataforma de SECORP II.

Cordialmente,

B Moyt G ko

BLANCA MIRYAM GOMEZ PERDOMO
Directora Operativa

Anexos: 7 archivos adjuntos

Copia: Fondo para las Inversiones Ambientales en la Cuenca del Rio Bogota
Direccion de Infraestructura Ambiental
Juan Camilo Carrillo Rodriguez / SGEN
Ingrid Yuliza Valbuena Sanchez / SGEN

Elaboré: Clara Ines Macias Maya / SGEN

SGS v SGS

COVRBSTE COVRBSTE CO22962960 COME2402 \203:].‘{.;‘:?4(!2 CO2NEE2353
Bogota Av. Esperanza No. 62-49 PS 7; Cédigo Postal 11321
https://www.car.gov.co Conmutador: 5801111 Ext: 1103 Correo electrénico: sau@car.gov.co
Los datos personales seran tratados de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y la Resoluciéon CAR 3294 de 2019 y seran utilizados solo para fines misionales de la Corporacion
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13 > %\& Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR
(9 : (;E 55 Subdireccion General de Administracion del FIAB e Infraestructura Ambi

= o %a Mg;% Republica de Colombia
CUNDINAMARCA

CAR 29/10/2025 20:17

Al Contestar cite este No.: 20252102536

Origen: Subdireccion General de Administ
Destino:LUIS ALEJANDRO GONZALAEZ CAMARGO
Anexos: Fol: 2

Bogota,

LUIS ALEJANDRO GONZALAEZ CAMARGO
REPRESENTANTE LEGAL

Tel: 2124300

TRANSVERSAL 52B #2 30 OFICINA 202
dsriesgos@gmail.com

Bogota

ASUNTO: Respuesta al radicado 20251118775: Contrato de interventoria No.
CAR-CM-3234-2025 - Entrega de hojas de vida personal minimo de la interventoria

Cordial Saludo,

En respuesta al radicado del asunto, nos permitimos informar que se reciben las hojas de
vida de la totalidad del personal que participara en el Inicio la ejecucion del contrato CAR
3234 de 2025 el cual tiene por objeto la INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO
OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS
CUENCAS DE LOS RiOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ, los cuales en su mayoria
(13/15) corresponden con el personal presentado en la oferta del proceso
CAR-CM-016-2025.

En relacion a los cambios de personal solicitados, referentes al Profesional No. 3
Especialista Hidraulico y Profesional No. 12 Profesional Social, se informa que verificada la
documentacion entregada por el CONSORCIO DS RIESGOS dentro del radicado del
asunto, los mismos fueron validados de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Profesional Nuevo Remplazante
Profesional Incluido en la Propuesta . . . e
del broceso CAR-CM-016-2025 a patir de la fecha de inicio del
L e contrato 3234 de 2025
CARGO Nombre C.C. Nombre C.C.
3 EDWIN LUIS
ESPECIALISTA | GEOVANNI 80.184.494 ALEJANDRO 80.070.003
HIDRULICO CASTILLO GONZALEZ
LANDINEZ CAMARGO
12. YINNA ANDREA ?EI\(I}IE%I?
PROFESIONAL BEDOYA 52.906.496 RODRIGUEZ 53.062.282
SOCIAL ROMERO MEZA

S

962402 Ci

Bogota Av. Esperanza No. 62-49 PS 7; Codigo Postal 11321
https://www.car.gov.co Conmutador: 5801111 Ext: 1817 Correo electrénico: sau@car.gov.co

Los datos personales seran tratados de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y la Resoluciéon CAR 3294 de 2019 y seran utilizados solo para fines misionales de la Corporacion
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Corporaciéon Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR
Subdireccion General de Administracion del FIAB e Infraestructura Ambi
Republica de Colombia

CUNDINAMARCA

Se adjunta al presente el Informe de Aprobacion del personal remplazante.

Atentamente,

MANUEL ANDRES GONZALEZ MALAGON
Subdirector General

Respuesta a: 20251118775 del 23/10/2025

Anexos: 1 archivo adjunto
Elaboro: Carlos Roberto Quiroz Waldo / DFIAB
Reviso: Adriana Marcela Gonzalez Mora / DFIAB

» SGS '}’ SGS *‘f SGS Q’ SGS 0"’ SGS " SG§

COIRBSTE COVRBSTE
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252
SUCURSAL 1

FECHA PAGO
INDENTIFICACION EMPLEADO
NOMBRE EMPLEADO

2025-11-14

CC-10286753
JORGE ALONSO ARISTIZABAL ARIAS

EPS Universidad Nacional

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-10
PERIODO SALUD 2025-11
TIPO COTIZANTE

35374259

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 6.000.000 | 0,1600000 | $ 960.000 $0 $0 $ 960.000 $30.000 $30.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .

Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor

30 6.000.000 | 0,0400000 $ 240.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 6.000.000 0,0696000 $ 417.600 9
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.000.000 | 0,0400000 | $ 240.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.020.000 $ 240.000 $417.600 $ 240.000 $1.917.600

viernes 14 noviembre 2025

Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2025-11-14

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1094931851

NOMBRE EMPLEADO MARIA CAMILA GOMEZ ZAPATA

EPS EPS SURA

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 35374259

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/10/25 | 17/10/25 0
X 18/10/25 | 31/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
17 2.373.126 | 0,1600000 $ 379.800 $0 $0 $ 379.800 $0 $0 $0
13 1.814.744 | 0,1600000 $290.400 $0 $0 $290.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
17 2.373.126 | 0,0400000 | $ 95.000 $0 0 $0 0 $0
13 1.814.744 | 0,0400000 |$ 72.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
17 2.373.126 0,0000000 $0 9
13 1.814.744 0,0000000 $0 9
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
17 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
13 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$670.200 $ 167.600 $0 $0 $ 837.800

viernes 14 noviembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252
SUCURSAL 1

FECHA PAGO
INDENTIFICACION EMPLEADO
NOMBRE EMPLEADO

2025-11-14

CC-10286753
JORGE ALONSO ARISTIZABAL ARIAS

EPS Universidad Nacional

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-10
PERIODO SALUD 2025-11
TIPO COTIZANTE

35374259

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 6.000.000 | 0,1600000 | $ 960.000 $0 $0 $ 960.000 $30.000 $30.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .

Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor

30 6.000.000 | 0,0400000 $ 240.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 6.000.000 0,0696000 $ 417.600 9
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.000.000 | 0,0400000 | $ 240.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.020.000 $ 240.000 $417.600 $ 240.000 $1.917.600

viernes 14 noviembre 2025

Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIROS CONSULTORES Y CIA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 001

FECHA PAGO 2025-12-10

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-75072050

NOMBRE EMPLEADO JORGE ALEXANDER NINO CASTANO

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35654715

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-10-29

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 29/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
2 313.709 0,1600000 | $50.200 $0 $0 $50.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
2 313.709 0,0400000 $12.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
2 313.709 0,0696000 $21.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
2 313.709 0,0400000 | $ 12.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$50.200 $ 12.600 $21.900 $ 12.600 $97.300

martes 09 diciembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIROS CONSULTORES Y CIA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 001

FECHA PAGO 2025-12-10

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1053811551

NOMBRE EMPLEADO LUIS CARLOS CARDONA GALEANO

EPS EPS SURA

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35654715

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-10-29

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 29/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
2 269.936 0,1600000 | $ 43.200 $0 $0 $43.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
2 269.936 0,0400000 $ 10.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
2 269.936 0,0696000 $ 18.800 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
2 269.936 0,0400000 | $ 10.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$43.200 $ 10.800 $ 18.800 $ 10.800 $ 83.600

martes 09 diciembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIROS CONSULTORES Y CIA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 001

FECHA PAGO 2026-01-29

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-79280797

NOMBRE EMPLEADO GERMAN JARAMILLO HOYOS

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.O.S.
AFP Sin AFP

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 36165932

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Cotizante con requisitos cumplidos para pension

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-10-29

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 29/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
0 0 0,0000000 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
2 459.620 0,0400000 $ 18.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
2 459.620 0,0696000 $ 32.000 810005252
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
2 459.620 0,0400000 | $ 18.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total

$0 $ 18.400 $ 32.000 $ 18.400 $ 68.800

jueves 29 enero 2026 Pégina 1 de 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIROS CONSULTORES Y CIA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 001

FECHA PAGO 2025-12-10

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1053811551

NOMBRE EMPLEADO LUIS CARLOS CARDONA GALEANO

EPS EPS SURA

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35654715

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-10-29

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 29/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
2 269.936 0,1600000 | $ 43.200 $0 $0 $43.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
2 269.936 0,0400000 $ 10.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
2 269.936 0,0696000 $ 18.800 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
2 269.936 0,0400000 | $ 10.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$43.200 $ 10.800 $ 18.800 $ 10.800 $ 83.600

martes 09 diciembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

QUASAR INGENIROS CONSULTORES Y CIA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-810005252

SUCURSAL 001
FECHA PAGO 2025-12-10
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-4322040

NOMBRE EMPLEADO

LUIS ARTURO GOMEZ TOBON

EPS Universidad Nacional

AFP Sin AFP

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35654715

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE

Cotizante no obligado a cotizacién a pensiones por edad

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-10-29
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 29/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
0 0 0,0000000 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
2 379.369 0,0400000 $ 15.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
2 379.369 0,0696000 $ 26.500 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
2 379.369 0,0400000 | $ 15.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$0 $ 15.200 $ 26.500 $ 15.200 $ 56.900

martes 09 diciembre 2025

Pagina lde 1




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIROS CONSULTORES Y CIA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 001

FECHA PAGO 2025-12-10

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-30328529

NOMBRE EMPLEADO NANCY EDITH MARTINEZ ALZATE

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35654715

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-10-29

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 29/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
2 189.685 0,1600000 | $ 30.400 $0 $0 $30.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
2 189.685 0,0400000 $7.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
2 189.685 0,0696000 $13.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
2 189.685 0,0400000 | $7.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 30.400 $ 7.600 $ 13.300 $ 7.600 $ 58.900

martes 09 diciembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2025-11-14

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1053864014

NOMBRE EMPLEADO JUAN DAVID MORALES CASTANEDA

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35374259

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 2.221.832 | 0,1600000 | $ 355.500 $0 $0 $ 355.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.221.832 | 0,0400000 $ 88.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.221.832 0,0696000 $ 154.700 9
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.221.832 | 0,0400000 | $ 88.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 355.500 $ 88.900 $ 154.700 $ 88.900 $ 688.000

viernes 14 noviembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIROS CONSULTORES Y CIA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 001

FECHA PAGO 2025-12-10

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-24348266

NOMBRE EMPLEADO MARIA LORENA CORREA CORTES

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35654715

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-10-29

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 29/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
2 218.867 0,1600000 | $ 35.100 $0 $0 $35.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
2 218.867 0,0400000 $8.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
2 218.867 0,0696000 $ 15.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
2 218.867 0,0400000 | $8.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 35.100 $8.800 $ 15.300 $8.800 $ 68.000

martes 09 diciembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2025-11-14

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1053863413

NOMBRE EMPLEADO MANUELA LUCIA BAQUERO MARTINEZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35374259

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5421001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 2.500.000 | 0,1600000 | $ 400.000 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.500.000 | 0,0400000 $ 100.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
I%las IBC Tarifa G Gl centro
ot .
de trabajo
30 2.500.000 0,0696000 $ 174.000 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.500.000 | 0,0400000 |$ 100.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 400.000 $ 100.000 $ 174.000 $ 100.000 $ 774.000

viernes 14 noviembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2025-11-14

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1053828568

NOMBRE EMPLEADO LAURA ZAPATA BUILES

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 35374259

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.680.000 | 0,1600000 | $ 268.800 $0 $0 $ 268.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.680.000 | 0,0400000 $67.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.680.000 0,0052200 $8.800 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.680.000 | 0,0400000 |$ 67.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 268.800 $67.200 $8.800 $67.200 $412.000

viernes 14 noviembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIROS CONSULTORES Y CIA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 001

FECHA PAGO 2025-12-10

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7558634

NOMBRE EMPLEADO EDUARDO LOPEZ GARZON

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35654715

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-10-29

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 29/10/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
2 364.778 0,1600000 | $ 58.400 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
2 364.778 0,0400000 $ 14.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
2 364.778 0,0696000 $ 25.400 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
2 364.778 0,0400000 | $ 14.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 58.400 $ 14.600 $ 25.400 $ 14.600 $ 113.000

martes 09 diciembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2025-11-14

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-9976101

NOMBRE EMPLEADO ALEXANDER RAMIREZ PEREZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 35374259

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,0400000 $57.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0696000 $99.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.423.500 |0,0400000 |$ 57.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 57.000 $99.100 $57.000 $ 440.900

viernes 14 noviembre 2025 Pagina lde 1



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-810005252

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2025-11-14

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1127216671

NOMBRE EMPLEADO STEFFANY OCAMPO HENAO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion familiar de Caldas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 35374259

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5429001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,0400000 $57.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0696000 $99.100 9
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.423.500 |0,0400000 |$ 57.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 57.000 $99.100 $57.000 $ 440.900

viernes 14 noviembre 2025 Pagina lde 1
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' i
®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.800 0 0 0 0 0 0 467.800 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 238.800 238.800 0 0 238.800 2.388 238.800 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 348.000 0 0 348.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 348.000 348.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 935.600 935.600
ICBF Riesgos Laborales 1 238.800 238.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 348.000 348.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.870.400 1.870.400

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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




aportes

ﬁ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13741408 HERRERA CANO CAMILO ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 4 52B-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3479352 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,165,400 $506,500 $3,165,400 $395,700 $3,165,400 $16,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,165,400 $506,500 $3,165,400 $395,700 $0 $0 $3,165,400 $16,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,165,400 $506,500 $3,165,400 $395,700 $0 $0 $3,165,400 $16,600 $0 $0
1 |cc |13741408 |HERRERA CANO |25-14 | 30 $3,165,400 $506,500 [  EPS005| 30 $3,165,400 $395,700 0 S0 0 14-11( 30 $3,165,400 $16,600 | 0 0 S0
CAMILO ERNESTO
Total Afiliados( 1) $3,165,400 $506,500 $3,165,400 $395,700 $0 $0 $3,165,400 $16,600 $0 $0

Pagina 1 de 2




o

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1957779852 9495460663 | 2025/11/06 2025/11/26 | BANCO CAJA SOCIAL 20 $930,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $506,500 S0 $512,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $506,500 S0 $512,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,600 S0 $16,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $16,600 S0 $16,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $395,700 S0 $400,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $395,700 S0 $400,700
TOTAL 1 $918,800 $0 $930,500

Pagina 2 de 2




' i
®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 il
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.800 0 0 0 0 0 0 467.800 2
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 238.800 238.800 0 0 238.800 2.388 238.800 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 348.000 0 0 348.000 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 348.000 348.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 935.600 935.600
ICBF Riesgos Laborales 1 238.800 238.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 348.000 348.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.870.400 1.870.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS BIC transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 04/11/2025 90690126 $1.870.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 19307265 GUTIERREZ SEGURA HORACIO 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 24756524 GONZALEZ MEJIA MARIA LETICIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 53037176 GARZON UZETA NOHORA LEONOR 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79207204 CANTOR RIVERA FREDY 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80070003 GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 80257171 SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 1|0 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 o 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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




‘_- aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 12979421 GUEVARA MARTINEZ EDGAR HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 23 C 69 16 AP 527 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1928970867 9494246134 | 2025/11/07 2025/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $260,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,069,617 $258,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,069,617 $258,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,069,617 $258,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1z9794z1 |GUEVARA EDGAR | | 0 50 so epsost| 30 $2,069,617 $258,800 0 50 50 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $2,069,617 $258,800 $o $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/14 02:52 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 12979421 GUEVARA MARTINEZ EDGAR HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 23 C69 16 AP 527 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1928970867 9494246134 | 2025/11/07 2025/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $260,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,800 $1,200 $0 $260,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $258,800 $1,200 $0 $260,000
TOTAL 1 $258,800 $1,200 $0 $260,000

Pagina 2 de 2 2025/11/14 02:52 PM



' f
®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 17079363 RODOLFO&ET(%ERSR%S FRANCO cra 71 a No 52-63 2631380 dirofitda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | 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 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 91064056 $450.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
RES008 U. Nacional 899999063-3 450.000 0 0 0 0 0 0 450.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 1 450.000 450.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 450.000 450.000

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 17079363 RODOLFO&ET(%E{SR%S FRANCO cra 71 a No 52-63 2631380 dirofitda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 91064056 $450.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 17079363 FRANCO LATORRE RODOLFO DE JESUS 3|2 N 0 0 0 0 0 0 RES008 3.600.000 450.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SEIING SAS, identificada con NI nimero 900208425, aporté por RODOLFO DE JESUS FRANCO

LATORRE identificado(a) con CC numero 17079363 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 10 - 2025 y 11 - 2025 de la siguiente forma.

Q < o
w 2 > < 5 2 8
Z g ale = 4 o <
NOMBRE 2 TARIFA g [N o i NUMERO DE w =
CODIGO.  ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
9 3 NZ 3 2 I
o) <
= @ 15 7} = 2 u
O w
1423 POSITIVACOMPANIA 59 X 0 2 $94900  0.04350 $4,200 $0 SO Octubre- 92372246 151212025  No
DE SEGUROS 2025
1423 POSITIVACOMPANIA 59 0 30 $1620000 004350 $70,500 $0 SO Noviembre- 92372301 151212025  No
DE SEGUROS 2025

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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hasta la fecha en due
el valer establecido




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 1022355450 CORTES SALAZAR DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 53B-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8071610 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $99,100 $504,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $99,100) $0) $0) $504,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500 $99,100 $0| $0| $504,900
1 Jec |1022355450 [corTES DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePsoos| 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | 1,423,500 6.9604 599,100 0 50l s o $504,900
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $99,100) $0) 0 $504,900

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1918334560 9493812375 | 2025/11/14 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 S0 S0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $0 S0 $99,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $504,900 $0 $0 $504,900

Pagina 2 de 2




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52955990

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 22A#86-40 INTERIOR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NATALIA BERNATE SUAREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6269724

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7994166292 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1911432875

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $412.500
SUBTOTAL: 1 $412.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $322.300
SUBTOTAL: 1 $322.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $51.600
SUBTOTAL: 1 $51.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.500
SUBTOTAL: 1 $ 13.500
VALOR SIN MORA: $ 799.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 799.900
2025/11/07 10:42 AM USUARIO: SOI - CC52955990 PAGINA 1 DE 1




/[ RAZON SOCIAL : MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-3217372

= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20
FECHA DE PAGO: 2025-10-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 34744809
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34744809
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $ 273.000 $ 273.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $ 349.400 $ 349.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.183.600 $0 $0 $0 $53.200 $53.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 675.600 $ 675.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025




' f
®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CUNDINAMARCA 21 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 M 15/12/2025 92363388 $30.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 11.900 0 0 35 300 0 12.200 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 0 0 0 0 35 400 0 15.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.400 2.400 35 100 2.500 24 2.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 11.900 12.200
0 35 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 15200 15.600
ICBF Riesgos Laborales 1 2.400 2.500
) 35 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 29.500 30.300

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900208425-6 SEIING SAS transv 52b 2-30 3115134135 | seiingcontabilidad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | CUNDINAMARCA 21 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-10 Y 15/12/2025 82363388 $30.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. d sl &2 e w alafa o cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1] " [Coti 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1121839728 CANO HERRERA JANETH IVON 59| 0 N|x 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS037 94.900 11.900 14-23 94.900 3 2.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JULIAN ANDRES QUEVEDO cll6 DN 88D59 TRR " EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
cc 1032485806 3124323953 | andresquevedo2196@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ROMERO 16 APRT 603 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 91204468 $405.800
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
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 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032485806 JULIAN Agg;ﬁgUEVEDO clg ?GNASE,%? gg;RR 3124323953 | andresquevedo2196@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 91204468 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032485806 QUEVEDO ROMERO JULIAN ANDRES 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53062282 ANGELA JANETH RODRIGUEZ CALLE 65A #13-36 6821802 angelarmeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 24/11/2025 91314280 $1.035.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 417.200 0 0 0 0 0 0 417.200 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 800227940-6 534.100 0 0 0 0 0 0 534.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.500 17.500 0 0 17.500 175 17.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.800 0 0 66.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 417.200 417.200
Pensién 1 534.100 534.100
Riesgos Laborales 1 17.500 17.500
CCF 1 66.800 66.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.035.600 1.035.600

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53062282 ANGELA JAN,\E?ARODR'GUEZ CALLE 65A #13-36 6821802 angelarmeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 2411112025 91314280 $1.035.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53062282 RODRIGUEZ MEZA ANGELA JANETH 59| 0 N 231001 | 3.337.600 534.100 0 0 0 0 EPS017 3.337.600 417.200 14-23 3.337.600 1 17.500 CCF24 | 3.337.600 66.800 0 0 0 0 0

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




‘_- aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2004878424 9496404432 | 2025/11/26 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 19 $27,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $94,900 $15,200 $94,900 $11,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $94,900 $15,200 $94,900 $11,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |CC |1016053198 |MIRANDA VIVIANA |Z30201 | 2 $94,900 $15,200 EPS002| 2 $94,900 $11,900 0 S0 $0 0 S0 so| o S0 S0
Total Afiliados( 1) $94,900 $15,200 $94,900 $11,900 $o $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/13 10:59 AM



aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1016053198 MIRANDA CANON VIVIANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR70H 127 A 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2717865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2004878424 9496404432 | 2025/11/26 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 19 $27,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,229,739 0

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $15,200 $200 $0

1 $15,200 $200 $0

1 $11,900 $200 $0

1 $11,900 $200 $0

1 $27,100 $400 $0

$15,400
$15,400
$12,100
$12,100
$27,500

2025/12/13 10:59 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233894082 A - cra 142 137-90 6015276075 leady.06@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 91195511 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo 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. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria il Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | coizacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 o 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7,500 0 o 7,500 75 7,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | 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 o IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7,500 7,500
) [ 0 [ [} [ [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IcBF ) [) 0
MEN MEN ) 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA EATIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233894082 A - cra 142 137-90 6015276075 leady.06@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 91195511 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 £ls K. Fondo ) ) H )
No. [ Tipo | ggexde Apellidos y Nombres g ELefelzel2 (21 2 2[5 5 5|5 5] 2 (5] S | moare [sousacion | i | nertante | ""ae™ |pensionaide | coa.eps [ mceps [QEmRR| G [ meare [ £ fcoizacion | SE° | mocer | Agte | BEOE | ARSI | ARl | RS | AR
¥ H E g solidaridad | SUPsistencia §
o [ o | maswmmmnmorvomen (ool TR 1111 I e s O D : T e e e e P I I B B O )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80777906 MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO cra12 s No 27 43 P2 6962946 ingarturodiaztopo@gmail.com PARAFISCALES Y 92360069 15/12/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 1 $0 $30.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 11.900 0 0 0 40 300 0 12.200 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 15.200 0 0 0 0 40 400 0 15.600 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 2.400 2.400 40 100 2.500 24 2.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 11.900 12.200
) [ 40 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 15.200 15.600
ICBF Riesgos Laborales 1 2.400 2.500
) [ 40 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 29.500 30.300

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 1 o
cc 80777906 MIGUEL ARTURO DIAZ GALINDO cra 12 s No 27 43 P2 6962946 ingarturodiaztopo@gmail.com PARAFISCALES Y 92360069 15/12/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 | $0 $30.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 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 HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © o
1 | cc 80777906 | DIAZ GALINDO MIGUEL ARTURO |57 | 0 N|x X 230201 | 94900 | 2| 15200 ) 0 0 0 epsoos | 94900 | 2 [ 11900 | 1411 [ ea000 [ 2] 3| 2400 0 3 ) 0 0 ) 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ANEXO 6

Gestion y Supervision de servicios para terceros




VIGILADO

Seg U rOS ® ® - . ~ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GEMERAL CALLE 33N 68 - 24 MS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2025.10.31 10:04:23 -05:00
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridadc  5FP1bEnTFSPMagnMyYSwhi== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 182
SOMOS GRANDES CONTREBUYENTES )
WA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDDRES VERSION CLAUSULADO 38-@5-2025 -1317-P-85 Deer
| No. POLIZA MZ-100815538 ‘No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO = 528034048 No. RIESGO
|3 i - i . - i + - i 4
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 21/18/2025 SUC.EXPEDIDORA CEN MANIZALES
| @0:@8 Horas Del = 29/18/2025 | 24:00 Horas Del = 28/@6/2020 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ] QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD | 810.965.252-0
DIRECCION CR 23 C 62 72 OF 782 ED PRANHA TELEFONO 3915592987
ASEGURADO CORPORACTION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR No. DOC. IDENTIDAD  £839.999.862-6
DIRECCION AV. ESPERANZA # 62-5P COSTADO ESFERA - PISO 7 BOGOTA  COLOM TELEFONO 6015801111
BENEFICIARIO | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR No. DOC. IDENTIDAD  899.599.852-6
DIRECCION ] AV. ESPERANZA # 62-5@ COSTADO ESFERA - PISO 7 BOGOTA  COLOM TELEFONO 6815821111
( OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE LEGALIZA EL ACTA DE INICIO DE FECHA 29 DE OCTUBRE DE 2025 REALIZADA AL CONTRATO, PROCEDIENDO AJUSTAR
LA POLIZA EN TIEMFO.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CAR-CM-3235-2025 , CUYO OBJETO ES ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS
CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ.

*ANOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES POR UN TERMING DE 3 ANOS CONTADOS A PARTIR DE DEL RECIBO A SATISFACCION.

( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE J VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 98:88 Horas Del 29;"1&#2825; 24188 Horas Del 29/12/2826 1.865.987.485,060 2.113.401,00
PRESTACIONES SOCIALES @0:8@ Horas Del 29!10;232:'{ 24:8@ Horas Del 28/86/2829 562.993.743,00 2.765,777,00 |

20:6@ Horas Del 28/@6/2026

+

- CALIDAD DEL SERVICIO

24:80 Horas Del 28/86/2829 562.993.743,60 2.718.647,00 |
4 ——— - 1

T

, TOTAL ASEGURADO  § 2.011,974.971,00
[ 4 \ —
| NTERMEDIARIOS | neo | %PARTICIPACION || PRIMA BRUTA $ 7.597.825,08
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA AGENCIAS 108,88 .
f 1 { DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO 1 |
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 7.597.825,00
| ! ! || GASTOS EXP. $ 5.600, 80
) VA $ 1.444.537,08
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/18/2025 | TOTAL APAGAR $ P ETLeR52 08
- 1 /
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA

PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TER DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

py Lineas de Atencién al Cliente:
: £ -+ Nacional: 01 8000 111 935
ia Mundial De Seguros 5.A.

Firma Autorizada - Comp * Bogotd: 327 4712-3274713
| ANGELA MUMAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TOMADOR ¢ 9
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFLIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAPSTRUCTUSA ¥ PALA - APF




VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MNIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE00000859-D8aT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

No. pc‘auznl CMZ-160@15538 |No, Anexol 2 ‘ Neo. CERTIFICADG | 528034048 |No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 31/10/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CEN MANIZALES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

kaa:m Horas Del | 29/18/2025 |24:00 Horas Del | 28/86/2629 N/A N/A N/A N/A

il CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de la podliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualgquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18688111535"

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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FRAESTRUCTURA

Asociacion Pansmericana de Fianzas
Pananmerican Surely Assaciation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CMZ-100015538 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
CUNDINAMARCA - CAR / CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR , expedida por la Compaifiia en
31/18/20825, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN MANIZALES a los 31 dias del mes OCTUBRE del afo 2025.

RN TENCENG A FRANCET
D COLONRIA

VIGILADD

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARTA MUNDIAL DE SECURDS 54

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Macional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos can los suedes de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.seguresmundial.com.co ) ey Mo

Ambiente evitando la impresion de este documento, o @ ° @




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 31/10/2025 Fecha Limite de Pago 30/11/2025
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 7.602.825,00
Péliza No. CMZ-100015538 IVA 1.444.537,00
Periodo Facturado 29/10/2025 28/06/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.047.362,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 23 C62 72 OF 702 ED PRANHA 810005252

.. PELAEZ OCCIDENTE
Intermediario LIMITADA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 30/11/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 528034048

Fecha de Facturacién 31/10/2025 Fecha Limite de Pago 30/11/2025
EE%SS DEE_I\_/AQI%TEIAI%E gSrLZ.IAgZE sfeistol = e Al Prima (incluye gastos de expedicién) 7.602.825,00

Poliza No. CMZ-100015538 IVA 1.444.537,00

Periodo Facturado 29/10/2025 28/06/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.047.362,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR23C62 72 OF 702 ED PRANHA 810005252 _
. . PELAEZ OCCIDENTE

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000528034048(3900)000009047362(96)20251130

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990528034048(3900)000009047362(96)20251130

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
4;2
Hu a2t
RRESP . oo k- o
CORRESPONSALES Bancolomblal .
Corresponsal Bancano “
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & orvivienon
=
s
Ej Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
H puntored ®
33 Te damos mds
g8 CORRESPONSALES
%g j

\ Tu compaiiia siempre



O CO (el

VIGILADO

seguros ., -
v Digitally signed by COMPANIA

mu naia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2025.10.31 10:07:51 -05:00

@

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GEMERAL CALLE 33N 68 - 24 MS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONG 2853600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

AMEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridadc  Nrp@cDQ1etRWR2NBmP7 zmw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSSRE60000027 -DOAT
Iln pOLIZA CMZ 100004438 No. ANEXO, 2 No. CERTIFICADD = 528034056 No. RIESGO
TIPOD( DGCUH!H‘I'O rmne MDIC!ON 31!18}2825 SUC. mmnou CEN MANIZALES
[ _VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | olas | _VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA _
©0:@8 Horas Del = 29/18/20825 | 24:0@ Horas Del | 28/86/2826 N/A i N/A N/A N/A
i i i 4
!'. TOMADOR [ QUAS.I\R INGENIEROS CONSULTORES SAS I No. DOC. IDENTIDAD | 810.965.252-0
| CR 23 C 62 72 OF 702 ED PRANHA TELEFONO 3915592967
QLI.&SAR INGENTEROS CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD  £108.8@5.252-0
L m&u CR 23 € 62 72 OF 782 ED PRANHA TELEFONO 3915592967
L BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE LEGALIZA EL ACTA DE INICIO DE FECHA 29 DE OCTUBRE DE 2025 REALIZADA AL CONTRATO, PROCEDIENDO AJUSTAR
LA POLIZA EN TIEMFO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CAR-CM-3235-2025 , CUYO OBJETO ES ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS
HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS RIOS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR
EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS, EN ESTE
SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR BENEFICIARIO
ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL
SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO (COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA

P

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO l LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

MFARG BASICO - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES 565486 .6880 00 SEB.-WG.BBE,&B: 569,400, 060,88 755.048,08

PATRONAL 560.400.880,00 569.485.008, ea S69.406.088, 68 a,ee

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 569.4%.869,%' 559 488,008, 60 569,406 .060,68 9,08

| VEHICULDS PROPIOS ¥ ND PROPIOS 569,460,800 ,00 569.438.068,68- 569.400.060,80 8,00

TOTAL ASEGURADO s 569.406.060, 80

3 — . & 3

| INTERMEDIARIOS L Teo L % PARTICIPACION ] PRIMA BRUTA 1 755.640, 00

PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA AGENCIAS 108,00

| 1 T DESCUENTOS ]

’ . EXTRA PRIMA

[ DISTRIBUCION COASEGURO -

| comPARIA | TIPOCOASEGURO | POLZALIDER | CERTIF.LIDER %PARTICIPACION  PRIMANETA $ 755.048, 00
{ ! . . GASTOS EXP. $ 5.600,80

VA $ 144408, 88
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/18/2025 TOTAL A PAGAR $ gesctin e

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712-3274713

COWL

TOMADOR

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTUSA ¥ PASA - APF




VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-06-PPSUS8RO6GE06O27 -DOBT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

No. pf:ouznl CMZ-160064438 |No, ANEXOI 2 ‘ Neo. CERTIFICADG | 528034050 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 31/10/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CEN MANIZALES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
kaa:m Horas Del | 29/18/2025 |24:00 Horas Del | 28/86/2626 N/A N/A N/A N/A
il CONDICIONES PARTICULARES
CONTRACTUAL

“Con la emisidn de 1la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional P18088111935"

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJANo.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 31/10/2025 Fecha Limite de Pago 30/11/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . w
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicion) 760.040,00

Péliza No. CMZ-100004438 IVA 144.408,00
Periodo Facturado 29/10/2025 28/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 904.448,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 23 C62 72 OF 702 ED PRANHA 810005252

PELAEZ OCCIDENTE
Intermediario LIMITADA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 30/11/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 528034050

Fecha de Facturacién 31/10/2025 Fecha Limite de Pago 30/11/2025
ﬁNE;(O DE MODlFCAI(\ZIIICEIEXDTERIZO|ﬁ¢||23£c5_l%ﬁleR0 DE Prima (incluye gastos de expedicion) 760.040,00

Poliza No. CMZ-100004438 IVA 144.408,00

Periodo Facturado 29/10/2025 28/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 904.448,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social QUASAR INGENIEROS CONSULTORES SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR23C62 72 OF 702 ED PRANHA 810005252 _
. . PELAEZ OCCIDENTE

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000528034050(3900)000000904448(96)20251130

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990528034050(3900)000000904448(96)20251130

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
4;2
Hu a2t
RRESP . oo k- o
CORRESPONSALES Bancolomblal .
Corresponsal Bancano “
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & orvivienon
=
s
Ej Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
H puntored ®
33 Te damos mds
g8 CORRESPONSALES
%g j

\ Tu compaiiia siempre



A AT

CUNDINAMARCA

INFORME MENSUAL DE
INTERVENTORIA

2

CONSORCIO
DS RIESGOS

901.990.495-7

ANEXO 7

Gestion y Supervision de servicios para terceros




ggﬂum‘-"ﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S A
s A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481483 1
a8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
1= DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 31 | 10 | 2025 03 | 10 | 2025 00:00 15 | 10 | 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliFIfE O RAZON CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION NIT: 901.990.495-7
uDIRECCION: TV 52 B NRO. 2 - 30 OF202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372584

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6]

- SASEGURADO /
2BENEFICIARIO:

IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111

sl DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

S5y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CAR-CM-3234-2025 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE
LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS ROS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ.

©I NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES POR 3 ANOS CONTADOS A PARTIR ACTA DE RECIBO A SATISFACCION.

AMFARCS

gy RIESGO: INTERVENTORIA

@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

4POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO, LA CUAL SE DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y
EFECTIVO DEL CONTRATO A PARTIR DEL 29 DE OCTUBRE DE 2025.

#1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(1,817,229. 00) $ ****(20,000.00) $ ***(349,073.00) $ *+%(2,186,303.00) $ ****(431,617,923.00) CONTADO
INTERMEDHARID DISTRIBUCICON COABEQURD
FIDMERE CLAVE %% DE FAAT. WOMERE COMPAR 5 FART. VALOR AESCGURADD
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
_ =4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

DE COL OB,

VIGILADD &JPEHIHTEHB-‘ENCHFMH:M Fi

s —t
—
\\H‘———"__H\h_’,—- Jfﬁk
21-44-101481483 < =T
A A = FIRME TOMEADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B



TEHDENCLE FIMARCERS
DE COL OB,
oy —=— P SR -

VIGILADQ SUPERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481483 7
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2025 03 | 10 | 2025 00:00 | 15 10 2029 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIEZADD
O CIAL CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION  NIT: 901.990.495-7
DIRECCION: TV 52 B NRO. 2 - 30 OF202 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 5372584
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENEFICIARID: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.062-6
DIRECCTION: AV ESPERANZA NRO. 62 -39 PTSO 7 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TELEFONOT  BUTTTT
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S. 800214601-8 50.00
SEIING S.A.S 900208425-6 50.00

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A s

/ PR+
/ —
21-44-101481483 —r
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO 5.A.
& e N DECRETO 1082 DE 2015
1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481483 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
1= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 31 | 10 | 2025 29 | 10 | 2025 00:00 10 | 11 | 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZFADC
- gggﬂliFEE O RAZON CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION NIT: 901.990.495-7
EDIRECCION: TV 52 B NRO. 2 - 30 OF202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372584

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6]

ASEGURADO /
=mBENEFICIARIO:

IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 -49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111

sl DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

S5y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CAR-CM-3234-2025 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE
LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS DE LOS ROS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ.

©I NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES POR 3 ANOS CONTADOS A PARTIR ACTA DE RECIBO A SATISFACCION.

AMPAROS
§| RIESGO: INTERVENTORIA
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2025 10/02/2027 $215,808,961.00
mel PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2025 10/08/2029 $107,904,481.00
& |l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/11/2026 10/11/2029 $107,904,481.00
ACLARACIONES

& #lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO, LA CUAL SE DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y
EFECTIVO DEL CONTRATO A PARTIR DEL 29 DE OCTUBRE DE 2025.

@105 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,817,229.00 §$ ***++**20,000.00 $ *****349,073.00 § wHrrnr2,186,303.00 § *****431,617,923.00 CONTADO
INTERMEDHARID DISTRIBUCICON COABEQURD
FIDMERE CLAVE %% DE FAAT. WOMERE COMPAR 5 FART. VALOR AESCGURADD
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
_:- =4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COL OB,

VIGILADD &JPEHIHTEHB-‘ENCHFMH:E&
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it o= S I < ré
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B
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DE COL OB,
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VIGILADQ SUPERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481483 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2025 29 | 10 | 2025 00:00 | 10 1 2029 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIEZADD
O CIAL CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION  NIT: 901.990.495-7
DIRECCION: TV 52 B NRO. 2 - 30 OF202 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 5372584
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENEFICIARID: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.062-6
DIRECCTION: AV ESPERANZA NRO. 62 -39 PTSO 7 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TELEFONOT  BUTTTT
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S. 800214601-8 50.00
SEIING S.A.S 900208425-6 50.00

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

/ —F
e Y
21-44-101481483 - P
— —— - C— Z
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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wlelslelelslslslslelslaldleleldlelslelsldlelslaldl sl alala] s
3 Seadiea POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTADO 5.A.
&5 AN S RCE CONTRATOS
1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101263289 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
1= DIiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o L | 10 | 2025 03 | 10 | 2025 00:00 15 | 07 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
2 gggﬂliFEE O RAZON CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION NIT: 901.990.495-7
EDIRECCION: TV 52 B NRO. 2 - 30 OF202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372584

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA- CAR |IDENTIFICACION NIT: 800.177.927-4)

IRECCION: AVDA ESPERANZA 62-49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6015801111

i 800177927 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BENEFICIARIO: - (;NDINAMARCA- CAR

OBJETD DEL SEGURO

S5y CON SUJECION A LaS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E—-RCE—001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO DEL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA No. CAR-CM-3234-2025 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE
TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS
& DE LOS ROS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ.

ASEGURADOS: CONSORCIO DS RIESGOS Y/O CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR - NIT 899.999.062-6
BENEFICIARIOS. ORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR — NIT 899.999.062-6 Y LOS TERCEROS AFCETADOS

AMFARCS
gy RIESGO: INTERVENTORIA
fl 2vPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

& #lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO, LA CUAL SE DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y
EFECTIVO DEL CONTRATO A PARTIR DEL 29 DE OCTUBRE DE 2025.

@105 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(444,600. 00) $ ****+(3,000.00) $ ****(85,044.00) § wrwmnik(532,644.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE %% DE FAAT. WOAERE COMPAR LA 5 PART. \ALOR ASECURADD
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B
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VIGILADO

o e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
MNIT.860.009 576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101263289 i,
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2025 03 | 10 | 2025 00:00 15 07 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROUBREORAZON — CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION  NIT: 901.990.495-7
DIRECCION: TV 52 B NRO. 2 - 30 OF202 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 5372584
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA- CAR IDENTIFICACION  NIT: 800.177.927-4

[DIRECCION: AVDA ESPERANZA 62- 49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'O-:60T58'UT’I"IT

[~ — 800177927 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAN, -
BENEFICIARIO: ~ar ARCA:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S. 800214601-8 50.00
SEIING S.A.S 900208425-6 50.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

£3 seauros
DEL CUMPLIMIENTO

ES ESTADO S.A.
m NIT.8E0.009.578-6 RCE CONTRATOS

- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101263289 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
=g DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 31 | 10 | 2025 | 10 | 2025 00:00 | 10 | o8 | 2026 | 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

BINOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION NIT: 901.990.495-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372584

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA- CAR

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 800.177.927-4|

IRECCION: AVDA ESPERANZA 62-49 PISO 7 TELEFONO 6015801111

i 800177927 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
BENEFICIARIO: - (jNDINAMARCA- CAR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

OBJETD DEL SEGURO

S5y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO DEL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA No. CAR-CM-3234-2025 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE
TIENE COMO OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN LAS CUENCAS
& DE LOS ROS BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ.

ASEGURADOS: CONSORCIO DS RIESGOS Y/O CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR - NIT 899.999.062-6
BENEFICIARIOS. ORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR — NIT 899.999.062-6 Y LOS TERCEROS AFCETADOS

AMFARCS
¢ RIESGO: INTERVENTORIA
fl 2vPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
y DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/10/2025 10/08/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
""""" CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/10/2025 10/08/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/10/2025 10/08/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& #lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO,
EFECTIVO DEL CONTRATO A PARTIR DEL 29 DE OCTUBRE DE 2025.

LA CUAL SE DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y

#1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****444 600.00 § *+e++3 000.00 § **+***+85,044.00 § Hrwrmr532,644.00 §$ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE %% DE FAAT. WOAERE COMPAR LA 5 PART. \ALOR ASECURADD
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101263289
: : c FIRMA TOMADOR

=l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B




SUPERINTENDENCLE FIMARCERS
DE COL OB,
oy —=— P SR -

VIGILADO

o e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
MNIT.860.009 576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101263289 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2025 29 | 10 | 2025 00:00 10 08 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROUBREORAZON — CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION  NIT: 901.990.495-7

DIRECCION: TV 52 B NRO. 2 - 30 OF202 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 5372584

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA- CAR IDENTIFICACION  NIT: 800.177.927-4
[DIRECCION: AVDA ESPERANZA 62- 49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'O':60T58'UT’I"IT

[~ — 800177927 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAN, -
BENEFICIARIO: ~ar ARCA:

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/10/2025 10/08/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/10/2025 10/08/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/10/2025 10/08/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SUPERINTENDENCLE FIMARCERS
DE COL OB,
oy —=— P SR -

VIGILADO

o e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
MNIT.860.009 576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101263289 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2025 29 | 10 | 2025 00:00 10 08 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROUBREORAZON — CONSORCIO DS RIESGOS IDENTIFICACION  NIT: 901.990.495-7
DIRECCION: TV 52 B NRO. 2 - 30 OF202 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 5372584
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA- CAR IDENTIFICACION  NIT: 800.177.927-4

[DIRECCION: AVDA ESPERANZA 62- 49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'O-:60T58'UT’I"IT

[~ — 800177927 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAN, -
BENEFICIARIO: ~ar ARCA:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S. 800214601-8 50.00
SEIING S.A.S 900208425-6 50.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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ANEXO 8

Gestion y Supervision de servicios para terceros
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CUNDINAMARCA

CORPORACION AUTONOMA

REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

DIRECCION TECNICA FIAB

Hoja 1 de 4

Fecha:

2

91102 ]0f[2]5

DD MM AA

CAR-CM-3235-

Contrato o 2025y 3234-2025
convenio No.

A.11. FORMATO ACTA DE REUNION

CONCEPTO O TEMA DE LA REUNION:

Inicio de contrato CAR-CM-2234 de 2025y 2235 de 2025

ORIGEN DE LA CONVOCATORIA
Oficio

Correo electrénico
Acta de reunién X Via teleféncia

Otro medio D

Cual?

Nombre de los Asistentes Entidad No. Tel. de Asistentes Correo electrénico
Adriana Marcela Mora Gonzalez CAR-DFIAB 5801111 agonzalezm@car.gov.co
Carlos Roberto Quiroz CAR-DFIAB 5801111 cquirozw@car.gov.co
Jorge Alonso Aristizabal Quasar ingenieros consultores 8900202 aringenierosconsultores@gmai
dsriesgos@gmail.com
Luis Alejandro Gonzales Consorcio de Riesgo 5372584
dsriesgos@gmail.com
Edwin Fernando Sierra Consorcio de Riesgo 5372584
dsriesgos@gmail.com
Viviana Alejandra Miranda Consorcio de Riesgo 5372584

ORDEN DEL DIA

TEMAS PROPUESTOS

OBSERVACIONES

Suscripcién acta de inicio

Se suscribe acta de inicio

Determinacion de parametros para la ejecucidn de los contratos de 3235 de
consultoriay 3234 de interventoria por parte de la corporacién

Se informa por parte de la corporacion todos los parametros
con los que debe contar la ejecucion cada de los contratos.

Verificacién del personal del personal que va a laboral en la ejecucion de ambos
contratos (consultoria e interventoria)

Se verifica el personal

Entrega de los 34 puntos a intervenir

Entrega de listado de puntos a intervenir con sus coordenadas

IAM-PR-02-FR-01 VERSION 3 27-08-2024
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Hoja 2 de 4

Fecha:

CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

21910 2]0]2]5
DD MM AA
DIRECCION TECNICA FIAB CAR-CM-3235-

Contrato 0 1 5055\ 35342025
convenio No.

CUNDINA

Desarrollo de lareunién

La reunidn inicié con la verificacion de la asistencia de los representantes de la CAR-DFIAB, del contratista consultor Quasar Ingenieros
Consultores S.A.S. y del Consorcio DS Riesgos, encargado de la interventoria. Una vez constatada la presencia de todos los intervinientes, se
procedi6é a desarrollar los puntos establecidos para esta sesién de trabajo.

En primer lugar, se llevo a cabo la suscripcion del acta de inicio correspondiente a los contratos 3235 de 2025 (consultoria) y 3234 de 2025
(interventoria). En este punto, se realiz6 el registro y archivo digital del acta de inicio, la cual fue suscrita por las partes de manera digital,
conforme a los lineamientos internos de la Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca — CAR. Este acto formalizé el comienzo de las
actividades técnicas, administrativas y contractuales previstas en cada uno de los contratos.

Posteriormente, se abordo el segundo punto relacionado con la determinacion de los parametros para la ejecucién de ambos contratos. La CAR,
através de los profesionales de la DFIAB, expuso a los equipos del contratista'y de la interventoria los lineamientos y requisitos institucionales
que deberan ser observados durante la ejecucion. Se detallaron los parametros técnicos, administrativos, financieros, contables, juridicos y
ambientales que rigen los procesos de la Corporacién, con el objetivo de asegurar que la ejecuciéon de los estudios, disefios e interventoria se
ajuste plenamente a las normas, procedimientos y criterios de seguimiento establecidos por la entidad. Se enfatizé en la importancia de que
todas las actividades, informes, productos y comunicaciones cumplan con las directrices institucionales para garantizar un adecuado control y
trazabilidad durante la ejecucion contractual.

Como tercer punto, se realiz6 la verificacion del personal asignado a la ejecucidon de los contratos de obra (consultoria) e interventoria. En esta]
sesién se revisaron nuevamente las hojas de vida del personal propuesto por ambas partes, confirmando su idoneidad y la correspondencia de
los perfiles con los roles y responsabilidades definidos en los contratos. La revision tuvo como propdésito asegurar que cada profesional cumple
con las competencias técnicas requeridas para el desarrollo de las actividades y garantizar la adecuada conformacién de los equipos de trabajo.

Finalmente, como cuarto punto, se efectud la entrega de los 34 puntos a intervenir en el marco del contrato de consultoriay su correspondiente
interventoria. La CAR informé oficialmente a los equipos contratistas la relacion completa de los puntos que seran objeto de los estudios y
disefios, proporcionando el listado detallado y las coordenadas correspondientes para cada uno de ellos. Esta informacién constituye la base
territorial y técnica sobre la cual se desarrollaran las actividades de campo y los analisis que componen el alcance contractual.

Con lo anterior, se dio por terminado el desarrollo de la reunion, quedando las partes enteradas de los lineamientos, obligaciones iniciales y
entregables requeridos para el adecuado inicio de los contratos.

|IAM-PR-02-FR-01 VERSION 3 27-08-2024
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REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

Hoja 3 de 4

CORPORACION AUTONOMA Fecha:

29110 2]0]2]5

] DD MM AA
e DIRECCION TECNICA FIAB Contrato o 2525’%2"3}22235’2'5
convenio No. y )
TAREAS O COMPROMISOS A REALIZAR:
Tareas o compromisos programados Responsable/institucién | Cumplir antes del Observaciones
Realizacion de visitas de campo a los 34 puntos TODOS 15/11/2025 Se elaborara acta der:aa;iz;srl]tas de campo que se

Comité de ejecucion

Se programa reunion para observar los avances de
TODOS 22/11/2025 visitas y ejecucion de obra en relacion a la ejecucion
del contrato

PROXIMA REUNION

Fecha: 21 de Noviembre de 2025

Lugar:

Hora:

Temas a tratar: Ejecucion del contrato y vistas de campo que se realicen.

de 2025

Firmay nombre de los participantes :

Original: Carpeta del Contrato.

1ra. Copia: Direccién respectiva.

2da. Copia: Supervision o Interventor CAR.
3ra. Copia: Contratista

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los 29 dias del mes de QOctubre

Adriana Marcela Mora Gonzalez - DFIAB

Carlos Roberto Quiroz - DFIAB

Jorge Alonso Aristizabal-Quasar ingenieros consultores

Luis Alejandro Gonzales-Consorcio de Riesgo

Edwin Fernando Sierra-Consorcio de Riesgo

Viviana Alejandra Miranda -Consorcio de Riesgo

IAM-PR-02-FR-01 VERSION 3 27-08-2024




Hoja de

Acta de reuniéon X

Via telefonica

P CORPORACION AUTONOMA Fecha:
== % EM REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR 5 1 1 1 9 0 5 .
CUNDINAMARCA DD MM AA
SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DEL FIAB E Contrato o Convenio
INFRAESTRUCTURA AMBIENTAL - SGFIAB No CAR-CM-3235-
' 2025
A.11. FORMATO ACTA DE REUNION
CONCEPTO O TEMA DE LA REUNION:
1. Revision de actuaciones y actividades adelantadas por el contratista de consultoriay la interventoria.
2. Verificacion del estado de ejecucion de los contratos 3234 de 2015 (interventoria) y 3235 de 2015 (consultoria).
ORIGEN DE LA CONVOCATORIA
Oficio Correo electronico Otro medio D

Cuél?

Nombre de los Asistentes

Entidad

No. Tel. de Asistentes

Correo electrénico

CORPORACION AUTONOMA

Carlos Roberto Quiroz Waldo REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3204031592 cquirozw@car.gov.co
CORPORACION AUTONOMA
Alvaro Camilo Bravo Léopez REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3006085992 abravol@car.gov.co
CORPORACION AUTONOMA
Jorge Adrian Jerez REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3002197019 jlereza@car.gov.co
CORPORACION AUTONOMA
Juan Sebastian Garcia Garcia REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3143720026 jsgarciag@car.gov.co
CORPORACION AUTONOMA
Julietd Alexandra Patifio REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3208162167 jpatinoj@car.gov.co
QUASAR INGENIEROS quasaringenierosconsultores@gma
Jorge Alonso Aristizabal Arias CONSULTORES 3108352865 il.com
QUASAR INGENIEROS quasaringenierosconsultores@gma
Maria Camila Gomez CONSULTORES 300 5530864 il.com
QUASAR INGENIEROS guasaringenierosconsultores@gma
Juan David Morales Castafieda CONSULTORES 3136024357 il.com

Luis Alejandro Gonzélez Camargo

CONSORCIO DS RIESGOS

314 2190224

dsriesgos@gmail.com

Edwin Fernando Sierra Hernandez

CONSORCIO DS RIESGOS

3115646791

dsriesgos@gmail.com

Viviana Alejandra Miranda Cafidn

CONSORCIO DS RIESGOS

3214609022

dsriesgos@gmail.com

ORDEN DEL DIA

TEMAS PROPUESTOS

OBSERVACIONES

Metodologia y plan de trabajo del consultor

Plan de exploracion geotécnica

Inicio de actividades de campo

Propuesta de reasignacion de recursos (consultor)

Socializaciones
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7 Contrato o Convenio
BOGOTA -FIAB No CAR-CM-3235-
' 2025

DESARROLLO DE LA REUNION

Se precisé que el objetivo de la reunidn es identificar y verificar las actividades ejecutadas por el contratista de consultoria y por la interventoria para la
adecuada puesta en marcha y ejecucion de los contratos suscritos, especificamente los contratos 3234 de 2015 (interventoria) y 3235 de 2015
(consultoria/obra), asi mismo conocer el estado de avance de las labores realizadas, el plan de trabajo, el cronograma de ejecucion, los puntos de inicio de
las actividades, asi como las tareas previstas en coherencia con dicho cronograma. Adicionalmente, se recordé que para el primer desembolso se requieren|

el plan de trabajo y otros documentos adicionales definidos contractualmente, por lo que se solicité claridad sobre el estado de estos insumos.

El ingeniero Alejandro Gonzélez de parte de la interventoria informé que, una vez concluidas las visitas de campo realizadas el viernes anterior, el consultor
remitié la metodologia general del proyecto, la cual fue recibida el dia anterior y enviada inmediatamente a los especialistas de la interventoria para su
respectiva revision técnica. De igual forma, se recibié un plan de trabajo general, entendido principalmente como un cronograma de entregas, que la
interventoria considera adecuado como insumo inicial, pero que requiere ser detallado por componente, incluyendo fechas especificas para actividades
como perforaciones, levantamientos topograficos y desarrollo de cada uno de los componentes de los estudios y disefios. Se informé también que el
consultor presentd una propuesta de reasignacion de recursos del contrato, fundamentada en la necesidad de contar con mayores longitudes de perforacion
y una mayor extension en el levantamiento topografico, con base en las condiciones observadas en campo. Dicha propuesta fue recibida el mismo dia de la

reunion y se encuentra en andlisis por parte de la interventoria, a partir de la metodologia entregada.

Asi mismo, el consultor informé que, de acuerdo con el cronograma de actividades formulado y entregado a la interventoria, se esta avanzando en la
movilizacion de los equipos de perforaciéon hacia los diferentes sitios de estudio. Sefialé que, conforme a los compromisos adquiridos de priorizar algunos
puntos para su atencion antes del cierre del afio, se seleccionaron inicialmente los sitios comprendidos entre el punto 7 y el punto 12, todos localizados en la
cuenca del rio Apulo, en jurisdiccién del municipio de Anapoima (veredas Santa Ana, Lutaima, Santa Lucia y San Antonio, en los sectores Progreso, Caobo,
Puente Lutaima, Araucania y Petar, seguin la nomenclatura establecida). Indicé que se prevé iniciar el dia lunes las actividades de campo, que incluyen]
prospeccién geotécnica, ejecucion de sondeos, ensayos de campo y levantamientos topogréficos, y que la movilizacion de personal y equipos se esta
realizando desde el dia miércoles hasta el sabado. Por otro lado, informé que el dia lunes estara presente en campo el componente social y el componente
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con el fin de coordinar y acompafiar las actividades que se ejecuten. El consultor dejo constancia de que, aunque

esta adelantando la logistica de movilizacion, no iniciard perforaciones sin la autorizacion formal de la interventoria y de la entidad.
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DESARROLLO DE LA REUNION

El especialista geotécnico de la entidad (ingeniero Alvaro Camilo) consultd si la interventoria ya contaba con el plan de exploracién y la propuesta
metodolégica detallada (profundidades, tipo de exploraciones, metodologia de perforacién, ensayos de campo y laboratorio, etc.), y si estos habian sido
aprobados. La interventoria respondié que el consultor presenté una metodologia general y un plan de exploracién con longitudes de perforacién por sitio,
pero que éstos se encuentran actualmente en revision, dado que fueron entregados el dia anterior en horas de la tarde. Se manifestd el acuerdo en que es
positivo que el consultor adelante la logistica de desplazamiento y alistamiento de equipos, debido a la complejidad de accesos y tiempos que demandan]
estas operaciones, siempre que el inicio efectivo de las perforaciones se someta a la aprobacion previa del plan de exploracién por parte de la interventorial
y a la revision de la supervision de la entidad. Se planteé como meta que, a mas tardar entre lunes y martes, se cuente con la aprobacién de interventoria y

el correspondiente envio a la entidad para su conocimiento y archivo.

En relacion con la propuesta de reasignacion de recursos, el consultor expuso que, tras las visitas de campo, especialmente en los sitios de la cuenca dell
rio Bogotd, se evidencié que en varios puntos la prospeccion inicialmente contemplada (por ejemplo, uno o dos sondeos de 8 m) resulta insuficiente frente a
la magnitud de los problemas geotécnicos observados, como taludes altos, escarpes verticales y zonas extensas a ambas margenes de los rios. Explicé que
su propuesta consiste en incrementar el nimero de sondeos, longitudes de perforacion y ensayos de laboratorio y campo, a fin de contar con un modelo
geologico—geotécnico méas robusto, sin aumentar el valor total del contrato. Para ello, sugiere reducir parcialmente la dedicacién de algunos profesionales
(por ejemplo, SST y componente social) en aquellos periodos en los que su presencia continua no sea estrictamente necesaria, balanceando tales recursos
hacia costos directos de exploracién geotécnica y topografia. La interventoria manifesté que, desde su perspectiva técnica, entre mas informacién de campo
se obtenga, mayor sera la calidad y menor la incertidumbre de los estudios, y que la figura adecuada para formalizar este ajuste puede ser un acta de
mayores y menores cantidades, que recalcule el uso de los recursos sin requerir un modificatorio del valor del contrato, siempre que juridicamente sea

viable.

Desde la entidad, se precis6 que la modificacion de dedicaciones de personal puede ser un tema que debe ser analizado detalladamente, dado que estas
fueron definidas en los estudios previos y pliegos de condiciones. Sin embargo, se reconocié que el ajuste en el nimero, longitud y ubicacién de ensayos y
perforaciones es manejable a través de mayores y menores cantidades, siempre que no se superen las cantidades totales previstas para cada tipo de
ensayo o actividad, pudiendo redistribuirlas entre sitios segun la necesidad real observada en campo. La supervision reiteré que el riesgo es cambiante, y
que la situacion actual de muchos taludes y margenes fluviales puede diferir de la realidad diagnosticada en visitas y estudios anteriores, por lo que existe
apertura a revisar y ajustar las cantidades de prospeccion geotécnica y topogréfica, incluyendo longitudes y numero de perforaciones, asi como el tipo y|

cantidad de ensayos de campo y laboratorio.

IAM-PR-02-FR-01 VERSION 2 19-06-2020



Hoja de

Fecha:

CORPORACION AUTONOMA
% E REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR 5| 1 1 1 slol2ls

Fdl N
CUNDINAMARCA ) DD MM AA
FONDO PARA LAS INVERSIONES AMBIENTALES EN LA CUENCA DEL RIO Contrato o Convenio
BOGOTA - FIAB CAR-CM-3235-
No. 2025

DESARROLLO DE LA REUNION

La entidad recalco la importancia de contar, en esta fase inicial, con la participacion permanente del geotecnista de interventoria en los comités y decisiones
técnicas, dado que el proyecto entra en una etapa critica, centrada precisamente en exploraciones geotécnicas, definicion de metodologias y seleccion de
ensayos. Se reiterd que el objetivo principal es construir un modelo geoldégico—geotécnico solido que sirva como base para el disefio de las medidas de

mitigacion y obras de proteccion.

Desde el componente hidrolégico e hidraulico, la CAR indic6 que, en zonas como El Pefién y Apulo, se evidencioé una marcada torrencialidad de los rios, alta
concentracién volumétrica y transporte de sedimentos, por lo que recomendd incorporar en las modelaciones hidroldgicas e hidraulicas el andlisis de
avenidas torrenciales, caudal liquido y caudal sélido, asi como la dinamica de sedimentos en estos tramos criticos. El consultor respondié que se tiene
previsto utilizar software que permite modelar de forma simultdnea caudal liquido y sélido, de manera que se puedan simular de forma mas realista los

escenarios de avenidas torrenciales identificados en campo.

En cuanto al proceso constructivo, la supervisién insistié en que los estudios y disefios deben incluir, en las especificaciones técnicas, una descripcién clara
y detallada de los procedimientos constructivos previstos, la maquinaria requerida, las dificultades de acceso, los sobrecarreos, asi como las
consideraciones logisticas para el transporte de materiales y ejecucion de las obras. Se explicé que en proyectos anteriores la ausencia de esta informacion
ha generado dificultades para los constructores y para la interventoria en la etapa de ejecucion de las obras. El consultor manifesté que, a partir de la
experiencia en otras regiones del pais, se ha procurado siempre incorporar estos aspectos al disefio, incluyendo en los andlisis de precios unitarios los

equipos adicionales requeridos y costos fijos necesarios para asegurar que las obras puedan ejecutarse de manera adecuada en topografias complejas.

El componente ambiental de parte de la entidad sefial6 que, a medida que se avanza en la definicién de disefios y procesos constructivos, serd necesario
revisar y prever posibles requerimientos de permisos ambientales (ocupacion de cauce, aprovechamientos forestales, entre otros), de modo que estos
aspectos se consideren desde el disefio y no generen restricciones posteriores en la etapa de ejecucion.

En relacion con el componente social, la interventoria solicitd aclarar el alcance esperado por la corporaciéon en materia de socializaciones en cada punto. La|
entidad precisé que se mantendra el esquema aplicado en otros proyectos: realizar dos socializaciones por punto. La primera, de caracter inicial, se realiza a
través de la Alcaldia o Secretaria de Planeacion municipal, convocando Unicamente a la poblacién directamente afectada (propietarios y vecinos del sector
donde se ubicaran las obras de mitigacién), con el fin de informar sobre el alcance de los estudios y actividades de campo. La segunda, de caracter final, se
realiza una vez el disefio esté terminado y aprobado, para presentar a la comunidad la solucién propuesta y dejar constancia de que conocen las obras que
se proyectan ejecutar. En ambos casos, se deberan levantar actas de socializaciéon suscritas por consultor, interventoria y asistentes, y coordinar con los

propietarios los permisos de ingreso para la realizacion de perforaciones y demas actividades de campo.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Adicionalmente, la interventoria abordé el tema de los formatos institucionales a emplear. La entidad indicoé que, aunque internamente se encuentran en un
proceso de empalme administrativo, los formatos de actas y seguimiento vigentes no han cambiado. Por tanto, la CAR remitir4 a la interventoria, por correo
electronico, los formatos oficiales para actas de reunion, actas de socializaciéon y formatos de seguimiento, asi como un modelo de acta para visitas técnicas
y socializaciones, que deberan utilizarse durante la ejecucién del contrato. La interventoria informé que se encuentra elaborando el acta de visitas de campo,
la cual incluira fotografias de cada punto, coordenadas de localizacién y observaciones; debido a su extension, aln se encuentra en edicion, pero se

comprometié a enviarla en el transcurso de la tarde para su revisién. La entidad, por su parte, indicé que remitira los listados de asistencia de dichas visitas.

Para finalizar la reunién, se acordd que la préxima reunién se realizara de forma presencial el jueves a las 10:00 a.m. en las instalaciones de la CAR, con

participacion del consultor, la interventoria y los equipos técnicos de la corporacion.
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TAREAS O COMPROMISOS A REALIZAR:

Tareas 0 compromisos programados

Responsable/lnstitucion

Cumplir antes del

Observaciones

Revisién y aprobacién de la metodologia y plan de

- INTERVENTORIA 25/11/2025 Una vez sea aprobado, se remitira a al Entidad
exploracion detallado del consultor
Inicio de trabajos de campo (sondeos, topografia) CONSULTOR 24/11/2025 Préximo lunes, sujeto a aprobacion del plan
en los sitios 7-12
Envio del acta de las visitas de campo INTERVENTORIA 21/11/2025

Envio de formatos de seguimiento, actas de
reunién y modelo de socializacién

CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL
DE CUNDINAMARCA

Durante la semana

Presentar propuesta de reasignacion de recursos

CONSULTOR

Entregar con el plan de trabajo

PROXIMA REUNION

Fecha: 27 de noviembre de 2025

Lugar: SEDE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
CUNDINAMARCA

Hora: 10:00 AM

Temas a tratar: DESARROLLO DEL CONTRATO Y SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS

de 2025

Firmay nombre de los participantes :

Original: Carpeta del Contrato.

1ra. Copia: Direccion respectiva.

2da. Copia: Supervision o Interventor CAR.
3ra. Copia:Contratista

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los

** SE ANEXA CUADRO DE ASISTENCIA

21 dias del mes de NOVIEMBRE
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DEPENDENCIA:
TEMAS TRATADOS: .

FUNCIONARIO RESPONSABLE REUNION:

DIRECCION TECNICA FIAB

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

- DFIAB

FORMATO LISTA DE ASISTENCIA REUNIONES CAR

Seguimiento al contrato 3234 y 3235 de 2025

DIRECCION TECNICA FIAB - DFIAB

DOCUMENTOS ENTREGADOS: N.A.
LUGAR REUNION O CAPACITACION: VIRTUAL
FECHA: 21/11/2025 HORA: 11:15 am
* AUTORIZACION
R . ( MARQUE CON UNA X
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE N“ DE DOCUMENTO MUNICIPIO / VEREDA ORGANIZACION / ENTIDAD / DIRECCION TELEFONO |CORREO ELECTRONICO FIRMA SEGUN CORRESPONDA)
DE IDENTIDAD CARGO
S| NO
1 |Carlos Roberto Quiroz Waldo 79791662 CAR - DFIAB AV. ESPERANZA 62-49 3204031592 cquirozw@car.gov.co X
2 |Alvaro Camilo Bravo Lépez 5203733 CAR - DFIAB AV. ESPERANZA 62-49 3006085992 |abravol@car.gov.co Rz X
3 |Jorge Adrian Jerez 1056805002 CAR - DFIAB AV. ESPERANZA 62-49 3002197019|jjereza@car.gov.co % X
4 |Juan Sebastian Garcia Garcia 1000614141 CAR - DFIAB AV. ESPERANZA 62-49 3143720026 |jsgarciag@car.gov.co y/% X
5 |Julietd Alexandra Patifio 1073628964 CAR - DFIAB AV. ESPERANZA 62-49 3208162167 |jpatinoj@car.gov.co "r.;-':,i X
. . ]
6 |Jorge Alonso Aristizabal Arias 10286753 Quasar Ingenieros Consultores Carrera 23C # 62 - 72 Of 3108352865 quasarlngenlerpsconsultore ‘jﬁ X
702 s@gmail.com /
7 |Maria Camila Gomez 1094931851 Quasar Ingenieros Consultores Carrera 23C # 62 - 72 Of 3005530864 quasarlngenlerpsconsultore = X
702 s@gmail.com
. . 7
8 |Juan David Morales Castafieda 1053864014 Quasar Ingenieros Consultores Carrera 23C # 62 - 72 Of 3136024357 quasarlngenlerpsconsultore X
702 s@gmail.com
9 |Luis Alejandro Gonzalez Camargo 80070003 CONSORCIO DS RIESGOS TVS52B 230 3142190224 |dsriesgos@gmail.com 4 —:__-757:_«:/‘/ X
10 |Edwin Fernando Sierra Hernandez 80257171 CONSORCIO DS RIESGOS TVS52B 230 3115646791 |dsriesgos@gmail.com ‘ X
11 |Viviana Alejandra Miranda Cafi6n 1016053198 CONSORCIO DS RIESGOS TVS52B 230 3214609022 |dsriesgos@gmail.com X
12
13
14
15

* Autorizo de manera voluntaria a la Corporacién Autonoma Regional de Cundinamarca - CAR - usar mis datos con fines de comunicaciones, convocatorias e invitaciones.
*Los datos personales seran tratados de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y la Resoluciéon CAR 3294 de 2019 y seran utilizados solo para fines misionales de la Corporacion
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SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DEL FIAB E Contrato o Convenio
INFRAESTRUCTURA AMBIENTAL - SGFIAB No CAR-CM-3235-
) 2025
A.11. FORMATO ACTA DE REUNION
CONCEPTO O TEMA DE LA REUNION:
1. Revision de actuaciones y actividades adelantadas por el contratista de consultoriay la interventoria.
2. Verificacion del estado de ejecucion de los contratos 3234 de 2015 (interventoria) y 3235 de 2015 (consultoria).
ORIGEN DE LA CONVOCATORIA
Oficio Correo electronico Otro medio D

Cuél?

Nombre de los Asistentes

Entidad

No. Tel. de Asistentes

Correo electrénico

CORPORACION AUTONOMA

Carlos Roberto Quiroz Waldo REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3204031592 cquirozw@car.gov.co
CORPORACION AUTONOMA
Luis Felipe Sierra Ponguta REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3006085992 Isierrap@car.gov.co
CORPORACION AUTONOMA
Juan Sebastian Garcia Garcia REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3143720026 jsgarciag@-car.gov.co
CORPORACION AUTONOMA
Julietd Alexandra Patifio REGIONAL DE CUNDINAMARCA 3208162167 jpatinoj@car.gov.co
QUASAR INGENIEROS guasaringenierosconsultores@gma
Jorge Alonso Aristizabal Arias CONSULTORES 3108352865 il.com
QUASAR INGENIEROS quasaringenierosconsultores@gma
Maria Camila Gomez CONSULTORES 300 5530864 il.com
QUASAR INGENIEROS quasaringenierosconsultores@gma
Juan David Morales Castafieda CONSULTORES 3136024357 il.com

Luis Alejandro Gonz4lez Camargo

CONSORCIO DS RIESGOS

314 2190224

dsriesgos@gmail.com

Edwin Fernando Sierra Hernandez

CONSORCIO DS RIESGOS

3115646791

dsriesgos@gmail.com

Viviana Alejandra Miranda Cafién

CONSORCIO DS RIESGOS

3214609022

dsriesgos@gmail.com

ORDEN DEL DIA

TEMAS PROPUESTOS

OBSERVACIONES

Metodologia y plan de trabajo del consultor

Plan de exploracion geotécnica

Inicio de actividades de campo

Socializaciones
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DESARROLLO DE LA REUNION

La reunion de seguimiento del contrato de consultoria para los estudios y disefios de obras de mitigacion en los rios Bogota, Negro y Sumapaz result6 en]
una serie de decisiones estratégicas y directrices técnicas fundamentales para el avance del proyecto. Se dieron pautas para la aprobacién de la
metodologia, validando un marco general inicial que se refinara con la entrega del primer punto de trabajo, con el fin de optimizar el ajustado cronograma.
Se establecio una estrategia financiera para la elaboracion de presupuestos, que contempla la proyeccion de precios a 2026, la actualizacién posterior con
tarifas oficiales (ICCU) y la inclusion explicita de costos criticos no estandar, como los sobreacarreos en zonas de dificil acceso.

Administrativamente, se resolvié las inquietudes para el primer desembolso, definiendo un procedimiento claro para la presentacion de la documentacién de
seguridad social que se alinea con los plazos legales de pago de las empresas. En el &mbito técnico, se destaco la necesidad imperativa de diferenciar los
tipos de flujo fluvial, advirtiendo sobre el riesgo de disefiar obras para los diferentes flujos evidenciados, utilizando como precedente fallas de estructuras de
otros proyectos. Finalmente, se definié un plan de gestién social coordinado, priorizando la comunicacion a nivel municipal antes de la interaccion directal
con los propietarios, la cual se realizara en paralelo con las primeras actividades de campo.

A continuacion se detalla lo hablado en el transcurso del comité:

1. Aprobacién de Entregables y Metodologia (Componente 1)

Teniendo en cuenta que de acuerdo a los estudios previos y el contrato de consultoria, antes del primer mes se debe entregar la documentacion de la fase

1, por lo que se indicaron laas siguientes consideraciones:

» Aprobacion de la Metodologia: Se acordod aprobar la metodologia general presentada por el consultor. Para evitar retrasos debatiendo detalles tedricos,
se decidio que la metodologia se refinara y detallard a partir de la revision del primer producto concreto entregado por el consultor. Este enfoque permitira
establecer una linea de trabajo clara y eficiente para los 33 puntos restantes.
* Plan de Trabajo y Cronograma:

o El consultor debe remitir el cronograma detallado de trabajo en formato Microsoft Project, en sustitucion del archivo Excel inicialmente enviado. Este
documento es un requisito para la solicitud del primer desembolso, el consultor remitira el dia de hoy, lo solicitado.

> El Plan de Trabajo establece la entrega de los primeros seis (6) puntos antes del tercer mes de contrato (fecha limite: 28 de enero).

o La interventoria solicitd formalmente que el consultor realice entregas progresivas a medida que avance, en lugar de esperar a la fecha limite. Esto tiene

como objetivo facilitar una revisién continua y evitar acumulaciones de trabajo que comprometan los plazos de revisién de 8 dias.

La interventoria entregara la documentacion aprobada el dia de mafiana 28 de noviembre de 2025.
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2. Estrategia de Presupuestos y Precios Unitarios

Se discutié la metodologia para la elaboracion de los presupuestos de obra, con el objetivo de asegurar su pertinencia para el afio de contratacién previsto
sera para el 2026.

* Proyeccion de Precios:

o Los presupuestos deben ser proyectados a precios de 2026.

> Se utilizaran los precios de referencia del ICCU como base principal. Dado que la cartilla de 2026 se publicara en febrero, se acordd presentar los
presupuestos con valores proyectados (utilizando el IPC acumulado como referencia) y ajustarlos a los valores reales del ICCU una vez sean publicados.

> Para items no incluidos en la cartilla del ICCU, se utilizaran precios de referencia de Invias o cotizaciones actualizadas.

» Gestion de ltemsnuevos:

o Cotizaciones: Para items nuevos o muy especificos (ej. una malla no tan comercial), se requieren tres cotizaciones como norma general.

- Proveedores Unicos: En casos de insumos con un Gnico proveedor nacional (ej. mallas de alta resistencia Geogroup, mallas Deltax, gaviones especiales
Maccaferri), se aceptard una sola cotizacion, dejando constancia de que es el tnico proveedor disponible.

o Especificaciones Técnicas: Para productos con mdltiples proveedores (ej.Geomatrix y Pavco), la especificacion técnica debera definir rangos minimos
de resistencia para permitir la competencia entre marcas que cumplan con la calidad requerida.

* Inclusién de items de transporte (Sobreacarreos): Se identific6 como un punto critico la necesidad de incluir un item especifico para el transporte
adicional de materiales en sitios sin acceso vehicular (sobreacarreo en otro tipo de transporte). Se indica que los precios del ICCU son para cascos urbanos
y no reflejan estos costos, que tienen un peso importante en el presupuesto final y son fuente comun de reclamaciones. Se acordd crear un item nuevo y
Unico para estos sobreacarreos.

3. Procedimientos Administrativos y Primer Desembolso

Se indico los requisitos para el primer pago del contrato, correspondiente al 2.61% del valor total.

* Requisitos Documentales: El desembolso exige la presentacion de una serie de documentos, incluyendo el cronograma en Project, la metodologial
aprobada, la conformacion del equipo, la certificacion de parafiscales, copia del contrato, acta de inicio y las planillas de pago de seguridad social.

* Resolucion sobre Planillas de Seguridad Social:

o Dudas por parte del cosultor y la interventoria: El contrato inicié el 29 de octubre y el primer pago cubrira hasta el 30 de noviembre. La cuenta se
radicara en los primeros dias de diciembre, pero el plazo legal para pagar la seguridad social de noviembre se extiende hasta mediados de diciembre, por lo
que creaba una inconsistencia documental.

Tras una consulta telefénica con el area financiera de la CAR, se acordo el siguiente procedimiento:

1. El informe de pago cubrird el periodo del 29 de octubre al 30 de noviembre.

2. Se anexaran las planillas de pago correspondientes a los dos (2) dias trabajados en octubre del 2025.

3. Para las planillas de noviembre, se incluira una salvedad en el informe de interventoria indicando que, de acuerdo a los dos ultimos digitos del NIT
del cosultor como de la interventoria, el plazo para el pago vence el 14 de diciembre y el 26 de diciembre, por lo que dichas planillas se adjuntaran en el
siguiente informe de pago.

* Pagos en Consorcios: Se confirm6 que es valido que los pagos de seguridad social del personal sean realizados por las empresas integrantes delf
consorcio y no necesariamente por la figura del consorcio. Se debe adjuntar un cuadro en PDF que relacione a cada profesional con su cargo, nimero de
planilla y mes de pago correspondiente.

IAM-PR-02-FR-01 VERSION 2 19-06-2020
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DESARROLLO DE LA REUNION

4. Directrices Técnicas y Planes de Exploracién

Se abordaron aspectos técnicos cruciales para garantizar la calidad y viabilidad de los estudios y disefios.
* Plan de Exploracion Geotécnica:
o Para no retrasar las perforaciones esperando la topografia final, se acordd que el consultor elaborara un plan de exploracién geotécnica preliminar.
o Este plan se basara en las visitas de campo ya realizadas y en el analisis de fotos o imagenes satelitales actualizadas, permitiendo definir la ubicacién]
tentativa de las perforaciones y movilizar equipos a la mayor brevedad.
o El consultor se comprometié a entregar el plan para los primeros seis (6) sitios priorizados (zona de Anapoima) de forma inmediata.

» Analisis Hidraulico e Hidrolégico:

o Actualizacién vs. Recalculo: Ante la preocupacion del consultor por el tiempo que tomaria recalcular caudales de rios ya estudiados (como el Rio
Bogota), el especialista de la CAR aclaré que el objetivo no es empezar de cero, sino actualizar los andlisis existentes con los datos hidrolégicos méas
recientes disponibles.

> Modelacién Eficiente: Para cuencas menos instrumentadas como la del Rio Apulo, se recomend6 desarrollar un modelo hidrolégico integrado de lluvias-
escorrentia para toda la cuenca, lo que permitiria estimar los caudales en los diferentes puntos de interés de manera mas eficiente.

> Advertencia critica sobre tipologia de flujos: El especialista de la CAR emiti6 una advertencia de alta importancia sobre la necesidad de caracterizar
correctamente el tipo de flujo de cada rio o quebrada.

= Se debe diferenciar entre flujos de agua clara (baja concentracion de sedimentos, tipico del Rio Bogoté en la cuenca media) y avenidas torrenciales o
flujos de detritos (alta energia y concentracion de sedimentos, caracteristico de rios de montafia como el Rio Negro, Rio Apulo y la Quebrada Negra en|
Utica).

= Se cit6 el caso de unas obras en gaviones en la Quebrada Negra que fallaron por haber sido disefiadas para un flujo de menor energia, sin considerar
su potencial torrencial.

= El analisis debe incluir la reologia de la cuenca, las crecientes histéricas y las caracteristicas del material transportado (ej. tamafio de las rocas).

o Amplitud de alternativas: Se recomend6 que para puntos criticos, como cuellos de botella en cascos urbanos, se evallen todas las alternativas posibles,
incluyendo la reubicacion de viviendas y la ampliacién de la seccion hidraulica, y no solo la construccion de obras de control que podrian resultar,
insuficientes.

Como punto final de la parte tecnica, la supervisién pide la entrega del desgloce del factor multiplicador tanto del contrato de consultoria como de la
interventoria.

5. Plan de Gestidn Social
Se establecié una estrategia coordinada para la socializacion del proyecto con las comunidades y propietarios de predios.

» Enfoque por municipio: Dada la dispersion de los 34 puntos, se acordo6 realizar la socializacion a nivel municipal en lugar de punto por punto. La primera
reunion se realizara en la alcaldia con actores clave como el Secretario de Planeacion.

* Proceso Coordinado:

1. El consultor recopilara la informacion de contacto de los propietarios de los predios durante las actividades iniciales de campo (topografia,
perforaciones).

2. La CAR gestionara la solicitud formal de espacio y convocatoria con cada alcaldia.

3. Una vez confirmada la reunion con la alcaldia, el consultor convocara a los propietarios identificados.

Por ultimo, se acordd que la socializacion no debe ser un prerrequisito que frene el inicio de los trabajos de campo. El proceso se llevara a cabo en paralelo,
iniciando con la gestién ante la Alcaldia de Anapoima para los primeros seis (6) puntos.

Una vez tratado los puntos del comité, se acordd que la préxima reunién se realizara de forma virtual dentro de quince (15) dias, lo cual queda pendiente
coordinar el diay la hora.
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TAREAS O COMPROMISOS A REALIZAR:

Tareas 0 compromisos programados Responsable/institucién |Cumplir antes del Observaciones
Entregar cronograma de e_lct|V|dades en formato CONSULTOR 27/11/2025
MS Project.
Entregar_ plan de explorac_:lon geot_e_cnlca CONSULTOR 28/11/2025
preliminar para los 6 primeros sitios.
Radicar documentos del Componente 1 para el | CONSULTOR/INTERVENT PROXIMA
primer desembolso. ORIA SEMANA
Remitir la propuesta de reasignacion de recursos
D s oo o o AR CONSULTOR/INTERVENT | PROXIMA
' ORIA SEMANA
Coordinar con la Alcaldia de Anapoima la primera| PROFESIONAL SOCIAL
reunion de socializacion CAR 27/11/2025
Entregar form;;;);;jriégfgremzds supervision y SUPERVISION
pago. 27/11/2025
Programar promm(z\a/i:teuu;}l)on de seguimiento TODOS
' DENTRO DE 15 DIAS

PROXIMA REUNION

Fecha: Por definir Lugar: VIRTUAL

Hora: Por definir

Temas a tratar: DESARROLLO DEL CONTRATO Y SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los 27

de 2025

Firmay nombre de los participantes : ** SE ANEXA CUADRO DE ASISTENCIA

dias del mes de NOVIEMBRE

Original: Carpeta del Contrato.

1ra. Copia: Direccion respectiva.
2da. Copia: Supervision o Interventor CAR.
3ra. Copia:Contratista
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FUNCIONARIO RESPONSABLE REUNION:
DOCUMENTOS ENTREGADOS:
LUGAR REUNION O CAPACITACION:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR
FORMATO LISTA DE ASISTENCIA REUNIONES CAR
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901.990.495-7
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RESOLUCION DE
FACTURACION

QTransversal 52B No. 2-30 OF. 202 @ 2124300 @ dsriesgos@gmail.com



: ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764106781225
2 P TR
i [l §
L
(415)7707212489984(8020) 001876410678122 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901990495| 7
11. Razén social
CONSORCIO DS RIESGOS
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
TV 52 B # 2 -30 OF 202
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

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

Firma del solicitante

AN
2026-03-05/ 08:59:06 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 80070003 1004.DV 2 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~CONSORCIO DS RIESGOS

997. Fecha formalizacién 2 026-03-05/08:59:0 6
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764106781225
(415)7707212489984(8020) 001876410678122 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901990495| 7
11. Razén social
CONSORCIO DS RIESGOS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO DS RIESGOS TV 52 B # 2 - 30 OF 202
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE ll 100 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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DAF- CONTABILIDAD

CONTRATO

3234 DE 2025

TIPO CONTRATO

CONTRATO DE INTERVENTORIA

3/10/2025

CONTRATISTA

CONSORCIO DS RIESGOS

901990495 - 7

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO:
ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD DINAMICA DE LOS CUERPOS HIDRICOS PRIORIZADOS EN

LAS CUENCAS DE LOS RI0S BOGOTA, NEGRO Y SUMAPAZ

CONTRATO OBJETO DE LA INTERVENTORIA CTO 3235 DE 2025 - QUASAR INGENIEROS CONSULTORES Y CIA LTDA

ACTIVIDAD ECONOMICA 7112 VALOR DEL CONTRATO $1,079,044,805
MEMORANDO 20263025583
PAGO 1DES VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1,079,044,805
FACTURA(S) VALOR SIN IVA IVA VR CON IVA
FACTURA No. FE-1 23,666,444.54 4,496,624.46 28,163,069.00
TOTAL FACTURA 23,666,445 4,496,624 28,163,069
IMPUESTOS
CONCEPTO TARIFA OBSERVACION VALOR BASE V/R IMPUESTO
IVA TARIFA GENERAL 19% 23,666,445 4,496,624
RETEIVA/UTILIDAD 15% 4,496,624 674,494
RTE FUENTE CONSULTORIA 6% 23,666,445 1,419,987
TOTAL RETEFUENTE 23,666,445 1,419,987
RETENCION DE ICA TARIFA POR MIL %PARTICIPACION BASE V/RICA
LA MESA 0.00700 18% 4,259,960 29,820
ANAPOIMA 0.01000 21% 4,969,953 49,700
APULO 0.00700 11% 2,603,309 18,223
SOPO 0.00800 6% 1,419,987 11,360
MADRID 0.01000 3% 709,993 7,100
MOSQUERA 0.00700 3% 709,993 4,970
CHIA 0.00700 11% 2,603,309 18,223
ZIPAQUIRA 0.00700 3% 709,993 4,970
LA CALERA 0.01000 3% 709,993 7,100
SOACHA 0.01000 6% 1,419,987 14,200
COTA 0.00500 3% 709,993 3,550
PANDI 0.01000 3% 709,993 7,100
UTICA 0.01000 6% 1,419,987 14,200
EL PENON 0.00600 3% 709,993 4,260
TOTAL | 100% | 23,666,445 | 194,775
VALOR TOTAL ESTAMPILLA PROUNIVERSIDADES LEY 1697 DE 2013 - DECRETO 2642 DE 2022
(TARIFAS:26-52.626 UVT = 0.5% - 52.652 - 157.878 UVT =1% - > 157.904 UVT=2%)
VALOR DEL CONTRATO $ 1,079,044,805
VALOR IVA $ 172,284,465
VALOR BASE LIQUIDACION $ 906,760,340 V/R BASE $ 23,666,445 118,332
VALOR UVT 49,799
NUMERO DE UVT 18,208
TARIFA 0.5% VALOR IMPUESTO 118,332
OBSERVACIONES
NETO A PAGAR | 25,755,479.60

ELABORO : LPAREDESP
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FECHA APROBACION: 26 03 2026

DEPENDENCIA:
DFIN - PRESUPUESTO

BENEFICIARIO:
* CONSORCIO DS RIESGOS

DIRECCION:

TV 52 B 2 30 OF 202

FACTURAS:

No. Factura

F. Expedicioi F. Recepcion F. Vencimiento

No. Factura

899999062.6

ORDEN DE PAGO Nro. 6110

NIT:
901,990,495.7

TELEFONO:

6015372584

F. ExpedicioiF. Recepcion F. Vencimiento

6173 26/03/2026  26/03/2026 26/03/2026

DESCRIPCION:

Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, ambiental y contable al contrato que tiene como objeto: Elaborar los
estudios y disefos para el mejoramiento de la estabilidad dindmica de los cuerpos hidricos priorizados en las cuencas de los Rios
Bogota, Negro y Sumapaz. Proceso amparado con vigencias futuras mediante Acuerdo No. 18 de 09 de julio de 2025.

N° Compromiso Céd Resumido Rubro Nombre Rubro Valor
25804432 9982-3-3206-88-3110-10-020]SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS $11,705,864.00
25804432 5602-3-3206-88-3110-23-020{SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS $16,457,205.00

DETALLE CONTABLE

Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos Valor Base

55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9002031001 5,914,244
Centro de Costos: MUNICIPIO DE ANAPOIMA
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9002121001 5,069,353
Centro de Costos: MUNICIPIO DE LA MESA
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9080041001 3,097,938
Centro de Costos: MUNICIPIO DE CHIA
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9002051001 3,097,938
Centro de Costos: MUNICIPIO DE APULO
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9050291001 1,689,784
Centro de Costos: MUNICIPIO DE UTICA
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9000101001 1,689,784
Centro de Costos: MUNICIPIO DE SOACHA
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9080181001 1,689,784
Centro de Costos: MUNICIPIO DE SOPO
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9090071001 844,892
Centro de Costos: MUNICIPIO DE MADRID
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9080271001 844,892
Centro de Costos: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9001061001 844,892
Centro de Costos: MUNICIPIO DE PANDI
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9090081001 844,892
Centro de Costos: MUNICIPIO DE MOSQUERA

SUMAS IGUALES 28,163,069 28,163,069

01-RCPS-06r1

Pagina 1 de 3
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[ 899999062.6

SN FECHA APROBACION: 26 03 2026 ORDEN DE PAGO Nro. 6110

DEPENDENCIA:

DFIN - PRESUPUESTO

BENEFICIARIO: NIT:

* CONSORCIO DS RIESGOS 901,990,495.7
DIRECCION: TELEFONO:

TV 52 B 2 30 OF 202 6015372584

FACTURAS:

No. Factura F. Expedicioi F. Recepcion F. Vencimiento No. Factura F. ExpediciéiF. Recepciéon F. Vencimiento
6173 26/03/2026 26/03/2026 26/03/2026

DESCRIPCION:

Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, ambiental y contable al contrato que tiene como objeto: Elaborar los
estudios y disefos para el mejoramiento de la estabilidad dindmica de los cuerpos hidricos priorizados en las cuencas de los Rios
Bogota, Negro y Sumapaz. Proceso amparado con vigencias futuras mediante Acuerdo No. 18 de 09 de julio de 2025.

DETALLE CONTABLE

Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos Valor Base
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9004091001 844,892
Centro de Costos: MUNICIPIO LA CALERA
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9070031001 844,892
Centro de Costos: MUNICIPIO EL PENON
55080202 ACTIVIDADES DE RECUPER  901,990,495.7 9080281001 844,892
Centro de Costos: MUNICIPIO DE COTA

2436271805  RET ICA COTA CONSULTORI 901,990,495.7 304003 3,550 709,993
Centro de Costos: TESORERIA

2436275005 RETICA ELPENON CONSUL  901,990,495.7 304003 4,260 709,993
Centro de Costos: TESORERIA

2436273105 RET ICAMOSQUERA CONSU  901,990,495.7 304003 4,970 709,993
Centro de Costos: TESORERIA

2436274705  RET ICA ZIPAQUIRA CONSUI  901,990,495.7 304003 4,970 709,993
Centro de Costos: TESORERIA

2436272905  RET ICAMADRID CONSULTC 901,990,495.7 304003 7,100 709,993
Centro de Costos: TESORERIA

2436275602  Reteica Consultoria Pandi 901,990,495.7 304003 7,100 709,993
Centro de Costos: TESORERIA

2436278902  Reteica Consultoria Mpio La Ca  901,990,495.7 304003 7,100 709,993
Centro de Costos: TESORERIA

2436273705  RET ICA SOPO CONSULTORI 901,990,495.7 304003 11,360 1,419,987
Centro de Costos: TESORERIA

2436273605  RET ICA SOACHA CONSULTC 901,990,495.7 304003 14,200 1,419,987
Centro de Costos: TESORERIA

2436278004  RETEICA CONSUILTORIAUT 901,990,495.7 304003 14,200 1,419,987
Centro de Costos: TESORERIA

SUMAS IGUALES 28,163,069 28,163,069
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA C.A.R.
899999062.6

g

FECHA APROBACION: 26 03 2026 ORDEN DE PAGO Nro. 6110

DEPENDENCIA:

DFIN - PRESUPUESTO
BENEFICIARIO:

* CONSORCIO DS RIESGOS
DIRECCION:

TV 52 B 230 OF 202
FACTURAS:

No. Factura F. Expedicioi F. Recepcion F. Vencimiento
6173 26/03/2026 26/03/2026 26/03/2026

NIT:
901,990,495.7

TELEFONO:

6015372584

No. Factura F. ExpediciéiF. Recepciéon F. Vencimiento

DESCRIPCION:

Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, ambiental y contable al contrato que tiene como objeto: Elaborar los
estudios y disefos para el mejoramiento de la estabilidad dindmica de los cuerpos hidricos priorizados en las cuencas de los Rios
Bogota, Negro y Sumapaz. Proceso amparado con vigencias futuras mediante Acuerdo No. 18 de 09 de julio de 2025.

DETALLE CONTABLE

Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos Valor Base

2436271405  RET ICA CHIA CONSULTORI+ 901,990,495.7 304003 18,223 2,603,309
Centro de Costos: TESORERIA

2436277402  Reteica Consultoria Mpio Apulo  901,990,495.7 304003 18,223 2,603,309
Centro de Costos: TESORERIA

2436272705  RET ICALA MESA CONSULTt 901,990,495.7 304003 29,820 4,259,960
Centro de Costos: TESORERIA

2436275302  Reteica Anapoima Consultoria 901,990,495.7 304003 49,700 4,969,953
Centro de Costos: TESORERIA
24072201 Universidad Nacional 0.5% 901,990,495.7 304003 118,332 23,666,445
Centro de Costos: TESORERIA
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS Rl 901,990,495.7 304003 674,494 (IVA) 4,496,624
Centro de Costos: TESORERIA
24360303 HONORARIOS 6% 901,990,495.7 304003 1,419,987 23,666,445
Centro de Costos: TESORERIA
24010102 CONTRATOS DE SERVICIOS  901,990,495.7 304003 25,755,480
Centro de Costos: TESORERIA

SUMAS IGUALES 28,163,069 28,163,069
VALOR EN LETRAS: VALOR NETO:
VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS 25,755,480=

OCHENTA PESOS M.C.

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo. 525009742 DE BANCO DE OCCIDENTE S A

El ordenador teniendo en cuenta que el presente
trabajo o servicio fué entregado a entera
satisfaccion de la entidad, segun certificacion del
responsable del drea, ordena su pago.
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CONTADORA TESORERA Directora Administrativa y de Servicio al Ciudadan

MARIA DEL SOCORRO MARTINEZ PINTO
VoBo en SIDCAR el 30/03/2026 11:06:11 a. m.

(DFIN) OLGA LUCIA HIGUERA VARGAS
VoBo en SIDCAR el 01/04/2026 11:01:33 a. m.

NELLY YOLANDA RUSSI QUIROGA
VoBo en SIDCAR el 30/03/2026 02:23:49 p. m.
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