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INA-028-2025
FORMATO 2 — CONFORMACION DE OFERENTE PLURAL

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A. —-ENTERRITORIO
S.A.

Calle 26 # 13-19.

Bogota D.C., Colombia.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion INA-028-2025, en adelante el “Proceso de Contrata-
cion”

Objeto: GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUC-
CION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESI-
DADES DE CADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL GRUPO 4.

Estimados sefiores:

Los suscritos, [ALVARO HERNANDO CALDERON TORO identificado con Cédula de ciudadania
No. 16625689, PAULA ANDREA ALZATE CARDONA identificada con Cédula de ciudadania No.
31575429 y WILMAN BLANCO TORRES identificado con Cédula de ciudadania No. 73.008.434]
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [GRUPO SOLUCIONES Y
SERVICIOS DE INGENIERIA S A S identificada con NIT: 900392994 1, LCQ INGENIERIA SAS
identificada con NIT: 900.736.663-7 y AZ CIVIL S.A.S. identificada con NIT: 900849836-1,
respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos
en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo tanto, expresamos lo
siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

GRUPO SOLUCIONES Y 45%
SERVICIOS DE

INGENIERIA S A S NIT:
900392994 1

LCQ INGENIERIA SAS 40%
NIT 900.736.663-7
AZ CIVIL S.A.S NIT: 15%

900849836-1

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina Consorcio Instituciones de Bienestar G4.

3. El objeto del Consorcio es GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE
OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUC-
TURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE CADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL GRUPO
4..
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4. Laduracién del Consorcio es la duracion del contrato objeto del presente Proceso de Selec-
cion y treinta (30) meses mas.

5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. Elrepresentante del Consorcio es Alvaro Hernando Calderén Toro identificado con la C. C.
16625689 de Cali, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y
en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion, con amplias
y suficientes facultades.

7. Elrepresentante suplente del Consorcio es Andres Avendano Giraldo, identificado con la C.
C. 1053768950 de Manizales, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades. El representante legal suplente podra actuar en ausencia
del representante legal principal sin necesidad de demostrar su ausencia.

8. Elsefior Alvaro Hernando Calderdn Toro acepta su nombramiento como representante legal
del Consorcio Instituciones de Bienestar G4.

9. En caso de resultar aceptada la oferta, la facturacion del oferente la realizara: [Nombre del
Consorcio Instituciones de Bienestar G4, de acuerdo con los porcentajes de participacion
de cada integrante.

10. El sefor Andres Avendano Giraldo acepta su nombramiento como representante legal su-
plente del Consorcio Instituciones de Bienestar G4

11. El domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo: CR 35A 17A 34 Oficina 202
Direccion electronica: alcatoro@yahoo.es
Teléfono: 3114093696

Telefax: N/A

Ciudad: Tulua.

En constancia, se firma en Tulua, a los 9 dias del mes de junio de 2025.

FlRMAcg—lIb - (-—Q—Lﬁ Firva_WiIMONB1xaco/orre s

ALVARQ H R.N_AN'IDO CALDERON TORO WILMAN BLANCO TORRES

IdentlflcaC|on C.C. 16.625.689 Identificacion C.C. 73.008.434
Rep. Legal GRUPO SOLUCIONES Y Rep. Legal AZ CIVIL S.A.S.
SERVICIOS DE INGENIERIAS A S NIT: 900849836-1

NIT: 900392994 1

FIRMA M

PAULA ANDREA ALZATE-CARDONA
Identificacion C.C. 31575429

Rep. Legal LCQ INGENIERIA SAS
NIT: 900.736.663-7

FIRMA SL}EI— [IIT“ C-——Q_LTS- FIRMA /

ALVARO IjER NDO CALDERON TORO ANDRES ENDANO GIRALDO
C.C. 16.6257689 C. C. No. 10537
Rep. Legal Consorcio Instituciones de  Rep. Legal suplente ConsorC|o Instituciones de
Bienestar G4. Bienestar G4
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CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4
NIT 901.966.285-6

Reunidn Extraordinaria de la Asamblea General de Accionistas
ACTA No. 01

OBJETO DE LA REUNION: Cambio en la representacién legal principal del consorcio.
En la ciudad de Tulua (V.) siendo las 9:00 a.m., del dia 11 de julio de 2025; se reunieron las

personas que conforman el ciento por ciento (100%) de la participacién consorcial a efectos
de llevar a cabo el objeto de la reunién y se propuso el siguiente orden del dia:

1. Llamado a lista y verificacion del Quérum.
2. Designacion de presidente y secretario de la asamblea.
3. Breves palabras del representante legal actual.
4. Postulacidn del nombre del profesional que reemplace al representante legal.
5. Aceptacion del cargo.
6. Proposiciones y varios.
7. Lecturay aprobacion del acta.
DESARROLLO:
1. Las siguientes personas contestaron el lamado a lista, manifestando el porcentaje

de su participacién en el consorcio:

CONSORCIADO
DOCUMENTO REPRESENTADO POR
TIPO NUMERO

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

NOMBRE

GRUPO SOLUCIONES Y
SERVICIOS DE
INGENIERIA SAS —
GRUPO SERVING SAS

CC 16.625.689
NIT 900.392.994-1 ALVARO HERNANDO 45%
CALDERON TORO

CC31.575.429

LCQ INGENIERIA SAS NIT 900.736.663-7 PAULA ANDREA ALZATE 40%
CARDONA
CC73.008.434
AZ CIVIL SAS NIT 900.849.836-1 WILMAN BLANCO 15%
TORRES

Se puede evidenciar que esta representado el 100% de la participacidn consorcial por lo
que existe Quorum para deliberar y decidir.

Invitado especial: EMILIO ARENAS ROMERO identificado con CC 91.536.358

2. Se designa como presidente de esta asamblea al Ingeniero Alvaro Hernando
Calderén Toro y como secretaria a la Ingeniera Paula Andrea Alzate Cardona, quienes
aceptan su designacion y es aprobado por unanimidad de los consorciados.

Carrera 35A No. 17A - 34 Oficina 202 ,
Celular: 3114093696 - Tulua (Valle del Cauca) P3g. 1
Correo Electronico: alcatoro@vahoo.es
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CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4
NIT 901.966.285-6

3. El Ingeniero ALVARO HERNANDO CALDERON TORO, quien se desempefia como
representante legal principal del Consorcio, agradece la confianza en él depositado para
liderar esta valiosa responsabilidad consorcial al tiempo que manifiesta que por motivos
personales relacionados con otros proyectos debe renunciar al cargo.

4. Los socios del consorcio, Aceptan la renuncia del Ingeniero Alvaro Hernando
Calderdn Toro a la representacion legal principal del consorcio.

Dado lo anterior, se propone como nuevo representante legal principal del consorcio al Sr.
EMILIO ARENAS ROMERO identificado con la cédula de ciudadania No. 91.536.358, como la
persona iddnea para el cargo.

Y se propone que el Ingeniero ALVARO HERNANDO CALDERON TORO identificado con
cédula de ciudadania No. 16.625.689 se designe como representante legal suplente del
consorcio.

El 100% de los consorciados asistentes estuvieron de acuerdo con esta designaciéon vy
dejaron constancia que la Unica modificacion serd la aqui tratada. Los demas aspectos
consignados en el acta de constitucion del consorcio permanecen igual.

5. El Ingeniero EMILIO ARENAS ROMERO, identificado con cédula de ciudadania No.
91.536.358. Acepta la designacién como representante legal principal, agradeciendo este
voto de confianza empresarial y desde ya anuncia que hard de manera expedita todos los
trdmites administrativos y legales para que su nombramiento entre en vigor.

6. NO hubo proposiciones o asuntos varios.
7. Lectura y aprobacion del acta.

La secretaria dio lectura a la presente acta, la cual fue aprobada por unanimidad de los
consorciados presentes.

De igual manera, la Asamblea de Extraordinaria de Accionistas en pleno, ordenan al nuevo
Representante Legal Principal para que haga la respectiva inscripcidon de ésta Acta de
Asamblea Extraordinaria ante la DIAN y la respectiva actualizacion en el RUT y notificar a la
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A. — ENTERRITORIO
S.A., de los respectivos cambios.

Carrera 35A No. 17A - 34 Oficina 202 ,
Celular: 3114093696 - Tulua (Valle del Cauca) P3g. 2
Correo Electronico: alcatoro@vahoo.es



mailto:alcatoro@yahoo.es

CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4
NIT 901.966.285-6

Se finaliza la reunion el 11 de julio de 2025, alas 10:30 a.m. En constancia de todo lo anterior
se firma por el presidente y secretaria de la reunion.

&M&i

NANDO CALDERON TORO PAULA A ALZ CARDONA
CC 16.625.689 CC31.575.429
PRESIDENTE SECRETARIA

Aceptacidon Representante Legal Entrante

gt);f —
A NANDO CALDERON T.

CC91.536.358 CC 16.625.689
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL ENTRANTE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE
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VIGILADO

seqguros
g ° ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  EBSVpVul3SeKxrI8WcPj8w== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025 -1317-P-@5 Deex
‘No. POLIZA J[C-lﬂﬂlellﬂl No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 10373671 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 05/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CALI
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 23/07/2025 24:80 Horas Del 10/83/2029 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCTONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD | 961.966.285-6
| DIRECCION | CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
ASEGURADO EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C TELEFONO 6019156282
BENEFICIARIO EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
| DIRECCION | CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C TELEFONO 6019156282

OBJETO DE CONTRATO
SE CANCELA LA POLIZA PARA SU POSTERIOR REHABILITACION POR TRASLADO DE VIGENCIA CONSIDERANDO LAS ACTA DE INICIO FECHADAS EL ©1/89/2025.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2250155, CUYOD
OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS
SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL
GRUPO 4.

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
RECLAMACION, ENTERRITORIO S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1877 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO

s

ﬁ

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 23/@7/2025 24:00 Horas Del 10/11/2026 -1.565.655.804,00 -4.0874.995,00
PRESTACIONES SOCIALES 90:80 Horas Del 23/87/2025 24:00 Horas Del 1@/63/2629 -260.942.634,00 -1.895.945,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 10/03/2026 24:80 Horas Del 1@/83/2829 -1.0843.770.536,00 -6.268.343,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA @0:80 Horas Del 1@/83/2026 24:00 Horas Del 1@/83/2829 -1.565.655.804,00 -9.402.514,00
TOTAL ASEGURADO ¢ -4.436.024.778,00 J
s I \ Y
[ INTERMEDIARIOS | PO | % PARTICIPACION || PRIMABRUTA $ -21.641.797,00
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00
‘ 1 1 ‘ DESCUENTOS $
= ~ EXTRA PRIMA
‘ DISTRIBUCION COASEGURO L |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIFE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ -21.641.797,00
| ! 1 ] GASTOS EXP. $ -5.000,00
: VA $ -4.112.891,43
'8 T N - ]
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ =23,759.688,43
— 1 J \ )

%

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
3
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 ARTICULO 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 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 Y 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.

Q_Q_Lj‘ o Lineas de Atencidn al Cliente:

a + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadiia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR \

P . XN

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000070-DBOL y
(No.Pt')LIZ.Al C-100101131 |No.ANEXO| 1 | Na. CERTIFICADO | 10373671 |Nu. RIESGO! )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 05/089/2025 |suc_£xpmmm CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 23/87/2025 |24:0@ Horas Del | 16/63/2029 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA."

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 980392994 -1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.(PART. 45,08 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 980736663 -7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 900849836-1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4)

"Con la emisién de 1la pdliza 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 exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©1800@111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




/_
seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza C-100101131 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 Asegurado o Beneficiario: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E / EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E , expedida
por la Compania en @5/09/2025, 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 revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CALI a los 09 dias del mes SEPTIEMBRE del ano 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




VIGILADO

Seguros

mundial’

@

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  WE697xZF+wIWgQIcCmZKZw== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85 Deex
‘No. POLIZA {C -180101131 No. Ausxo| 2 No. CERTIFICADO 10373678 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 85/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CALT
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
06:00 Horas Del = ©1/@9/2025 | 24:08 Horas Del 19/64/2829 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  901.966.285-6 )
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
ASEGURADO EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C. TELEFONO 9156282
! BENEFICIARIO = EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
| DIRECCION | CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C. TELEFONO 9156282 j

( OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA ACTA DE INICIO FECHADA EL ©1/89/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS

CONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

EL OBJETO ES:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2250155, CUYO
OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS
SEGUN LAS

NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE

[ i

VIGENCIA HASTA |

CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©1/89/2025  24:0@ Horas Del 28/12/2026

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del ©1/89/2025  24:00 Horas Del 19/64/2029

CALIDAD DEL SERVICIO 96:00 Horas Del 19/04/2026 24:8@ Horas Del 19/84/2829

ESTABILIDAD DE LA OBRA @8:00 Horas Del 19/04/2826  24:0@ Horas Del 19/04/2829

SUMA ASEGURADAS

1.565.655.804,00
269.942.634,90‘

1.943.778.536,66‘

1.565.655.894,96:

VALOR PRIMAS
4.074.995,00
1.895.945,00 {
6.268.343,00 |
9.402.514,00

—

TOTALASEGURADO 4.436.024.778,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | 5 )
[ | | || PRIMABRUTA $ 21.641.797,80
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00 1
‘ 1 1 | | DESCUENTOS $
N 4 - / -
- . EXTRAPRIMA
- 'DISTRIBUCION COASEGURO - - ) | ‘
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 21.641.797,00
! ! GASTOS EXP. $ 5.000,00
' IVA $ 4.112.891,43
'8 T ™ S |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ 237395688543
N / s J

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

N

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 ARTICULO 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 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 AMI DISPO_QICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POI.IZA_
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 Y 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.

/ \ r
f \ /

oS

OMADOR

J O 4

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

{

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000070-DBOL y
(No.Pt')LIZ.Al C-100101131 |No.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO |10373678 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 05/09/2025 |suc.£xpm|nom\ CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 91/09/2025 |24:0@ Horas Del | 19/04/2829 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

GRUPO 4.

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
RECLAMACION, ENTERRITORIO S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO
ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA."

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 980392994 -1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.(PART. 45,8 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 98@736663 -7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 9@@849836-1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4)

"Con la emisién de 1la pdéliza 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 electréonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier 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 atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




/_
seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza C-100101131 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 Asegurado o Beneficiario: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E / EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E , expedida
por la Compania en @5/09/2025, 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 revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CALI a los 05 dias del mes SEPTIEMBRE del ano 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




VIGILADO

seqguros
g ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun 'a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  4xXkthb5iu6AL1IRUN3jwQ== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85 Deex
‘No. POLIZA {6-196101131 No. Ausxo| 3 No. CERTIFICADO 10386251 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 26/11/2025 SUC. EXPEDIDORA CALT
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
08:00 Horas Del = ©1/@9/2025 | 24:00@ Horas Del | 20/64/2029 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  901.966.285-6 )
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
ASEGURADO EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C. TELEFONO 9156282
! BENEFICIARIO = EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
| DIRECCION | CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C. TELEFONO 9156282 j
p
OBJETO DE CONTRATO W

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA ACTA DE INICIO FECHADA EL ©1/89/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
CONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

EL OBJETO ES:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2250155, CUYOD
OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS
SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL
GRUPO 4.

VALOR PRIMAS }

( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS |
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/89/2025 24:00 Horas Del 15/12/2@26 1.565.655.894,99 B,Bﬂ
PRESTACIONES SOCIALES 90:80 Horas Del ©1/89/2025 24:00 Horas Del 15/e4/2629 260.942.634,00 9,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 15/04/2026 24:80 Horas Del 15/84/2829 1.843.770.536,00 8,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA @0:80 Horas Del 15/84/2026 24:00 Horas Del 15/84/2829 1.565.555.894,% B,BB
TOTALASEGURADO 4.436.024.778,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | 5 )
[ | | || PRIMABRUTA $ 0,00
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00 1
‘ 1 1 | | DESCUENTOS $
\ A i / -
p . EXTRAPRIMA
- “DISTRIBUCION COASEGURO ‘
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
! ! || GASTOS EXP. $ 0,00
' IVA $ 0,00
- —— ™ —
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/11/2025 TOTAL A PAGAR $ o.e0
N / s J
4 B

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 ARTICULO 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 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 Y 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.

/ \ I
f \ /

{

i j_ o= Lineas de Atencion al Cliente:
G &+ Nacional: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712 - 327 4713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR /] \

N N /

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000070-DBOL y
(No.P(')LIZ.Al C-100101131 |No.ANEXO| 3 | No. CERTIFICADO |10386251 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 26/11/2025 |suc.£xpsmnom\ CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 91/09/2025 |24:0@ Horas Del | 20/04/2829 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
RECLAMACION, ENTERRITORIO S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO
ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA."

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 98@392994 -1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.(PART. 45,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 980736663 -7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 98@849836-1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4)

"Con la emisién de 1la pdliza 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 electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18006111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza C-100101131 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 Asegurado o Beneficiario: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E / EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E , expedida
por la Compania en 26/11/2025, 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 revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CALI a los 26 dias del mes NOVIEMBRE del afio 20825.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




& Outlook

RE: Aprobacion Pélizas ACTA DE INICIO - Contrato N° 2250155 — CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4

Desde Diego Efrain Cespedes Parra <dcespede@enterritorio.gov.co>
Fecha Jue 4/12/2025 3:10 PM
Para ALVARO CALDERON TORO <alcatoro@yahoo.es>; galcatororeorganizacion@gmail.com <galcatororeorganizacion@gmail.com>

ccC Sergio Andres Vesga Barrera <svesga@enterritorio.gov.co>; Ana Milena Pavia Hernandez <apavia@enterritorio.gov.co>; Mildred
Jhomara Carvajal Montafiez <mcarvaja@enterritorio.gov.co>

Bogota, D.C.

Sefores
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4

REF: Legalizacion ACTA DE INICIO - Contrato N° 2250155
Respetado doctor:

Para los fines pertinentes, nos permitimos informar que la(s) pdliza(s) que amparan el contrato citado en
referencia fueron aprobadas por la Subgerencia de Operaciones el 04 DE DICIEMBRE DE 2025.

Dicha podliza ampara los siguientes riesgos:

CUMPLIMIENTO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Cualquier inquietud que se presente acerca de la legalizacion del contrato del asunto, con gusto sera atendida
en esta dependencia.

Aprobacion de garantia Secop.



DETALLE DE LA GARANTIA

La fase del proceso fue aprobad
Flujos de aprobacion 1
A MOSTRAR DETALLES
Flujos ds aprobacién 2
W  MOSTRAR DETALLES
Flujo de aprobacidn Comentarios
Documentos (1) Comentarios Creado por Fecha de creacion
Tareas del flujo (1/1)
Comentarios (1) Aprobacién Palizas ACTA DE INICIO - Contrato N* Diego Efrain 411212025 3:06:51 c
2250155 — CONSORCIO INSTITUCIONES DE Cespedes PM ({UTC-0500) e
BIEMESTAR G4 Pama Bogots, Lima, Guita) m
a
r
Ver comentarios realizados
Aprobacion Pdlizas ACTA DE INICIO - Contrato N° 2250155 — CONSORCIO
INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4

Bed e I bin OO AT 40409744

X

DETALLE DE LA GARANTIA

La fase del proceso fue aprobada. .

Flujos de ciGn 1

4  MOSTRAR DETALLES

FIH'E de ﬁhacic‘m 2

W  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacién Comentarios
Documentos (1} Comentarios Creado por Fecha de creacion
Tareas del flujo {1/1)
Comentarios {1) Aprobacién Pélizas ACTA DE INICIO - Confrato N° Diego Efrain 4122025 3:08:49 e
2250155 — CONSORCIO INSTITUCIONES DE Cespedes PM [[UTC-05:00) e
BIENESTAR G4 Parra Bogots, Lima, Guilo) m
&
r
Ver comentarios realizados
Aprobacion Pélizas ACTA DE INICIO - Contrato N° 2250155 — CONSORCIO
INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4
. Id de la garantia CO1.WRT 18483702 v

validacion de poliza



Sequros .,
@ mundial

DATOS DE LA POLIZA

Codigo de Seguridad AxkFESREALLIR LW Sw O Namero de poiiza 100101131
N d 3 R CUMPLIMIENTO - ENTIDADES PUBLICAS
e o REGIMEN FRIVADO DE CONTRATACION

Fecha de expedicion 26112025 Iniclo de vigencia Global 01/0er203s

CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR
Fin de vigencia Giobal 2042025 Tomador o4

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL

Femgee DESARROLLD TERFITORIAL 5.4 £

Valor asegurado 4436024 778,00
Movimiento PRORAOGA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERSUICIOS DERWVADOS DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO

WO 2250158, CUYD OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 ¥ LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION. MANTENIMIENTO Y/O
REPARACHN DE INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESIDADES OE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTD COLOMEBLAND
DE BIENESTAR FAMILIAR {ICEF) INCUIDAS EN EL GRUPO 4. OUEDA CONVENIDD, ACORDADD ¥ ENTENDIDD GUE, PARA EFECTOS DE LA
ACREDHTACION DE LA OCURRENCIA DEL SINESTRO ¥ LA CUANTIA DE LA RECLAMACION, ENTERRITORIO 5.4 DARA APLICACION A LO
HORMADO EN EL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCID. SIMN APLICAR PROCEDMIENTD ALGUND QUE PUEDA ENCONTRARSE
ESTIPULADD EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZAEL TOMADCR AFIANZADD DE LA PRESENTE POLEA ES: INTEGRANTE 1 - MIT
900352034 -1 GRUPO SOLUCIONES ¥ EERVICIDS DE INGENIERIA 5 A S (PART, 45.0 %) INTEGRANTE 2 - MIT: S00TI6663 .7 LCO INGENIERIA S AS
{PART. 40,0 %) INTEGRANTE 3 - NIT: S00B49836-1 AZ CIVIL SAS [PART. 15,0 %) QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE
BIEMESTAR G4JPDR MEDID DEL PRESENTE ANEXD ¥ TEMIENDO EN CUENTA ACTA DE INICID FECHADA EL 01052025 SE AJUSTAN LAS
VIGENCIAS DE LOS AMPARDS CONTRATADOS EN LA CARATUILA DE LA POLIZA TODOS LOS DEMAS TERMINDS ¥/0 CONDHCIOMES DE LA POLIZA
¥ RO MODIFICADOS BAS0 EL PRESENTE ANEXD CONTINUAN VIGENTES EL OBJETO ES:

Dixjeto de paliza

Amparos
Hombre del Ampara Vigencia Desde Vigencia Hasta Sunma Asegurada Walar Prima
CUMPLIMIENTO 0000 Horas del 01 0S2025 24:00 Hores del 1512020026 % 1.665 655 BO4.00 & 0,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Hatas del 01 DH2025 24:00 Horas del 150452029 £ 280842 534,00 S 0,00
CALIDAD DEL SERVICIO 0000 Horas del 150472026 24:00 Horas del 150472039 3 1043 TTOE3E.00 0,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA 0000 Horas del 15/04/2028 24:00 Horas del 150472029 3 1.565 655.804.00 5000




m d .a
DATOS DE LA POLIZA
Cohdign de Seguriosd A BT vl Oy TS T s Humero de polizs 100TATHE
RESPONSABILIDAL CIVL
Numero do anoxg 4 Ramo ENTRACONTRACTUAL - EM FAVOR DE
ENTIDADEE PARTICULARES
Fecha de axpadicitn 2812025 Inicio de vigencia Glabal CROears
CONSORTIO INFTITUCEOMNE 5 DE BIENESTAR
Fin de wigencia Giobal TEAH0 Tomador e
COMSORCI0 INSTITUCHIMES OE BIENESTAR
Assgurada
ol
Walor asegurada 1688 B55 M DD
Movimienio PRORROGA
SE AMPARA LA RESPONSARSUDAD CIviL EXTRACDNTHAC TUAL POR OASOS A TERCERDS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
ESECUCION DL CONTRATO NO S35, CUYD DILIETD £3 G 4. CONTRATAR LA ETAPA 1 ¥ LA EECUCION DN OORAS DE
CORSTRUCCION, WANTEMIMIENTO YD REPARACION OE WFRAESTRUCTURAS SEQUN LAS NECESEDADES DE CCADW LINA DE LAS SEDES A
INTERVENIR DEL NETITUTD COLDAEIANG DE BIEME STAR FALILIAR (fCEF ) NCUIDAS EN EL CRUPD 4 LA PRESENTE POUZA INCLUYE LOS
SIGLHENTES AMPARDS" DASIDS PATRIMONALES ¥ EXTRAPATRIMOMALES, VALDR ASEGURADC § 1565855 504" LSO DE MADUINARIA ¥
EQUIPOS. VALOR ASEGLIRADD § 1563 653 A" ACTWVIDADES DE WOVILZACKON OE CARGAS WALDR ASEGURADD § 1 565 655 804" LSO DE
VEMICULOS PROPIOS ¥ NO PROMOS, VALOR ASECAMADO § 1 563 B45.504" DARDS A BENLS DE TERCERDS. VALOR ASEGURADD §
1555 655 Bl RESPONSABLIDAD CRAL PATRONAL POR ACCIDENTES OE TRABASD, VALDE ARECLIRADD § 1.885 625 854" TODA
RESPONSABILIDAD CALEADA POR CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS, VALOR ASEGURADC § 1 585 855 504" GASTOS MEDICOS, VALDS
ASEGLRADD § 1 555 A55 804" CONTAMMACION AMBIENTAL. , VALOR ASEGURADO § 1.565 555 A04° RESPONSABE MAD CIVIL CRUZADN, VALOS
ASEGURADD § 1 065 550 8" GASTOS MEDICOE EL LIMITE ASEGURADD E5 DE § 50 MILLONES POR PERSONA Y § 200 MILLONES POR EVENTO
Dibdets de pabica EL TOMADOR AFIANIADD DE LA PRESENTE POLEA E5: INTEGRANTE 1 - MIT. 0032054 | GAUPD SOLUCIORES ¥ SEMACIOS DE INGEMILRIA
SAS (PART £5.0%) INTEGRANTE 7 - SIT. S00TI00H-7 LOD INGERSERIA S AS [PART, 40,0 %) INTEGHANTE 3 - NIT-SO0S003 -1 ATCRIL SAS
[PART 15,0 % QURENES COMPORMAN EL [CONSORCID INSTITUCIOMNES DE BIENESTAR 04, - ASEQLRADD ADHCIONAL: SE TENDRA A EMPRESA
PeCHIMAL FROMOTORA DE. DESARRDLLD TERRITORIAL SA WIT. S0 #64 316-1 COMD ASEGURADO ADMSONAL SIEMPRE ¥ CLANDD 5E LIANTE
A LAS IRDEMNIZACIONES OUE SE VEA DBLMGADD A PALAR EN FAVDA DE TERCERDS POR LOE DARCS CAUSADDE ONICA ¥ EXCLLUSNAMENTE
POR EL CONTRATISTA COMSDRCI0 IMSTITUCIONES DE IENESTAR G4, EN ESTE SENTIDD 5E EXCLUVE LA R C PROPIA E INDEPENDIENTE DE
EMPRESA NACIONAL PROMOTOMA DEL DESARROEL O TERATTCRIAL SA KIT, 899 995 31861 - BENEFICIARIC) AD0CHONAL - ADICIONAL MENTE SE
TENORA A EMPRE A RACIOMNAL PROMOTORA DEL DESARMCLLC TERRITORIAL 3A NIT, 550 005 208 1 COMO BINEFICIARID 51 PARA EFTCTOS
DL SINIESTRO, PUEDE SER DOMSEDERADD DOMO Us TERCERD, EH ESTE SEMTIDD, SE EXCLUYE OUALDLRER T#0 DE RESPOMNIAS IDAD
T DE HATURALEZA CONTRACTUALPOR MEDIC DEL PRESENTE ANEXD ¥ TERENDD EN CLENTA ACTA DE INICID FECHADA EL 0 DO/2005 55
ASUISTAM LAS WHGENCIAS OF LDS AMPAROS DONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLEA TODOS LOS DEMAS TERMNOS 70 CONDCIONES
DE LA POLIZA ¥ 80 MODFICADCS BAI0 EL PRESENTE ANEXD CONTREMN VIGENTES.
Amparos
Mot del Ampars Vigsnea Oosds \iggencia Hasts Suma Rsrguradis Vator Priss
ANFARC BASICO - PRE[MOE.
¥ R D000 Malsn Gl UDSDE2E 24 00 Heems el 150473004 § | 555 B5E B0 00 5 ool
CANTOG MECHCCS 00100 roran Sl CUIRNIZE 2 00 e gl 15042000 6 1 564 B55 P04 DO o
FATROMNAL DD Honm del SIS 2400 Hoema ded + 504000 § 1 555 AG5 Bl DG 3 LoD
CONTRATISTAS Y
a
TRATEETAS 10000 Horas del OUDSR02S 00 Mot el +S0R00M # 1585055 60 00 5000
s T D000 Houn el FLDRR025 2400 Heamis del 1504750010 ' 585 555604 00 L ek ]

Cordialmente,

|
e

&
Hacienda

-

eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S

Diego Céspedes Parra

Técnico Administrativo 2

Grupo Procesos de Seleccion
Dcespede@enterritorio.gov.co

(+57) (601) 915 6282

Calle 26 # 13-19 Piso 21, Bogota D.C.
http://www.enterritorio.gov.co

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

Este correo electrénico, incluyendo sus archivos adjuntos, pueden contener informacion de caracter confidencial,
sensible y/o privilegiada, la cual esta dirigida Unica y exclusivamente a la persona y/o entidad destinataria. La
copia, revision, uso, revelacion y/o distribucidén de dicha informacion confidencial sin la autorizacidon por escrito de
ENTerritorio estéd prohibida. Por otra parte, dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 lo
invitamos a que conozca la Politica de Tratamiento de Informacion Personal en nuestro sitio web
www.enterritorio.gov.co. La politica establece los derechos que le asisten como titular, el procedimiento para




ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud
frente al manejo de la informacién envié su solicitud a través del correo electrénico
quejasyreclamos@enterritorio.gov.co y con gusto sera atendido.

De: Diego Efrain Cespedes Parra

Enviado el: martes, 25 de noviembre de 2025 10:19 a. m.

Para: ALVARO CALDERON TORO <alcatoro@yahoo.es>; 'galcatororeorganizacion@gmail.com' <galcatororeorganizacion@gmail.com>
CC: Sergio Andres Vesga Barrera <svesga@enterritorio.gov.co>; Ana Milena Pavia Hernandez <apavia@enterritorio.gov.co>; Mildred
Jhomara Carvajal Montafiez <mcarvaja@enterritorio.gov.co>

Asunto: Devolucion de polizas Contrato N° 2250155 — CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 - ACTA DE INICIO
Buen dia

Bogota, D.C.
Sefiores
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4

De conformidad con las pélizas incluidas en la plataforma de Secop Il, me permito remitir las siguientes
observaciones:

Teniendo en cuenta que el ajuste que se estéa realizando para las pélizas de Cumplimiento y Responsabilidad
Civil corresponde al Acta de Inicio, me permito informar que es necesario ajustar las fechas de los siguientes
amparos:

o Calidad del servicio: ajustar la fecha de inicio al 15-04-2026.
+ Estabilidad y Calidad de la Obra: ajustar la fecha de inicio al 15-04-2026.
» poliza de Responsabilidad Civil: ajustar la vigencia final de todos los amparos hasta el 15-04-2026.

NOMBRE DEL AMPARO [ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS
CUMPLIMIENTD ©0:80 Horas Del @1/@9/20825  24:80 Horas Del 28/12/2026 1.565.655.804,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 91/89/2025 24:09 Horas Del 19/04/2029 2608.942.634,60
CALIDAD DEL SERVICIO ©80:08 Horas Del 19/@4/20826  24:02 Horas Del 19/84/20829 1.843.770.536,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA 90:08 Horas Del 19/84/2026 24:00 Horas Del 19/@4/2829 1.565.655.804,88

ANEXO DE WODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

P S e . e e
mundial P e et e AR

Codigo de Seguridadk 0/ rVC1PNICOSCIXYxI)14g== RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SETENEDOR VERSION CLAUSULADD 12-05- 2025-1317-P-06- PPSUSHR00G000G27 00T

Mo POLIZA C-188827345 Mo ANEXO 3 No.CERTIFICADO 18373638 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 05/09/2025 SUC. EXPEDIDORA. CALT
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del | ©1/89/2025 | 24:00 Worss Del | |ETBAIINNE /A N/A /A /A
TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 MNo. DOC. IDENTIDAD | 991.966.285-6
DIRECTION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
ASEGURADD  CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD | 501.966.285-6
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
BENEFICIARIO TERCERDS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DRECCION | . | TELEFONO |

OBJETO DE CONTRATO

NOTA: Una vez la pdliza haya sido cargada en la plataforma SECOP II, les agradecemos informarnos por
correo electrdnico, ya que la plataforma no envia notificaciones automaticas sobre la actualizacion de estos
documentos.

Cordialmente,

v eterritorio

H a C [ e n d a Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A.



Diego Céspedes Parra

Técnico Administrativo 2

Grupo Procesos de Seleccién
Dcespede@enterritorio.gov.co

(+57) (601) 915 6282

Calle 26 # 13-19 Piso 21, Bogota D.C.
http://www.enterritorio.gov.co

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

Este correo electroénico, incluyendo sus archivos adjuntos, pueden contener informacidn de caracter confidencial,
sensible y/o privilegiada, la cual esta dirigida Unica y exclusivamente a la persona y/o entidad destinataria. La
copia, revision, uso, revelaciéon y/o distribucidén de dicha informacidn confidencial sin la autorizacidén por escrito de
ENTerritorio estéd prohibida. Por otra parte, dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 lo
invitamos a que conozca la Politica de Tratamiento de Informacion Personal en nuestro sitio web
www.enterritorio.gov.co. La politica establece los derechos que le asisten como titular, el procedimiento para

ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud
frente al manejo de la informacidn envié su solicitud a través del correo electrdonico




VIGILADO

seqguros
g ° ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  EBSVpVul3SeKxrI8WcPj8w== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025 -1317-P-@5 Deex
‘No. POLIZA J[C-lﬂﬂlellﬂl No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 10373671 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 05/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CALI
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 23/07/2025 24:80 Horas Del 10/83/2029 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCTONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD | 961.966.285-6
| DIRECCION | CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
ASEGURADO EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C TELEFONO 6019156282
BENEFICIARIO EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
| DIRECCION | CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C TELEFONO 6019156282

OBJETO DE CONTRATO
SE CANCELA LA POLIZA PARA SU POSTERIOR REHABILITACION POR TRASLADO DE VIGENCIA CONSIDERANDO LAS ACTA DE INICIO FECHADAS EL ©1/89/2025.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2250155, CUYOD
OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS
SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL
GRUPO 4.

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
RECLAMACION, ENTERRITORIO S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1877 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO

s

ﬁ

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 23/@7/2025 24:00 Horas Del 10/11/2026 -1.565.655.804,00 -4.0874.995,00
PRESTACIONES SOCIALES 90:80 Horas Del 23/87/2025 24:00 Horas Del 1@/63/2629 -260.942.634,00 -1.895.945,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 10/03/2026 24:80 Horas Del 1@/83/2829 -1.0843.770.536,00 -6.268.343,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA @0:80 Horas Del 1@/83/2026 24:00 Horas Del 1@/83/2829 -1.565.655.804,00 -9.402.514,00
TOTAL ASEGURADO ¢ -4.436.024.778,00 J
s I \ Y
[ INTERMEDIARIOS | PO | % PARTICIPACION || PRIMABRUTA $ -21.641.797,00
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00
‘ 1 1 ‘ DESCUENTOS $
= ~ EXTRA PRIMA
‘ DISTRIBUCION COASEGURO L |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIFE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ -21.641.797,00
| ! 1 ] GASTOS EXP. $ -5.000,00
: VA $ -4.112.891,43
'8 T N - ]
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ =23,759.688,43
— 1 J \ )

%

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
3
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 ARTICULO 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 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 Y 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.

Q_Q_Lj‘ o Lineas de Atencidn al Cliente:

a + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadiia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR \

P . XN

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000070-DBOL y
(No.Pt')LIZ.Al C-100101131 |No.ANEXO| 1 | Na. CERTIFICADO | 10373671 |Nu. RIESGO! )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 05/089/2025 |suc_£xpmmm CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 23/87/2025 |24:0@ Horas Del | 16/63/2029 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA."

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 980392994 -1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.(PART. 45,08 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 980736663 -7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 900849836-1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4)

"Con la emisién de 1la pdliza 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 exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©1800@111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




/_
seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza C-100101131 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 Asegurado o Beneficiario: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E / EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E , expedida
por la Compania en @5/09/2025, 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 revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CALI a los 09 dias del mes SEPTIEMBRE del ano 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




VIGILADO

Seguros

mundial’

@

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  WE697xZF+wIWgQIcCmZKZw== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85 Deex
‘No. POLIZA {C -180101131 No. Ausxo| 2 No. CERTIFICADO 10373678 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 85/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CALT
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
06:00 Horas Del = ©1/@9/2025 | 24:08 Horas Del 19/64/2829 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  901.966.285-6 )
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
ASEGURADO EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C. TELEFONO 9156282
! BENEFICIARIO = EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
| DIRECCION | CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C. TELEFONO 9156282 j

( OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA ACTA DE INICIO FECHADA EL ©1/89/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS

CONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

EL OBJETO ES:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2250155, CUYO
OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS
SEGUN LAS

NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE

[ i

VIGENCIA HASTA |

CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©1/89/2025  24:0@ Horas Del 28/12/2026

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del ©1/89/2025  24:00 Horas Del 19/64/2029

CALIDAD DEL SERVICIO 96:00 Horas Del 19/04/2026 24:8@ Horas Del 19/84/2829

ESTABILIDAD DE LA OBRA @8:00 Horas Del 19/04/2826  24:0@ Horas Del 19/04/2829

SUMA ASEGURADAS

1.565.655.804,00
269.942.634,90‘

1.943.778.536,66‘

1.565.655.894,96:

VALOR PRIMAS
4.074.995,00
1.895.945,00 {
6.268.343,00 |
9.402.514,00

—

TOTALASEGURADO 4.436.024.778,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | 5 )
[ | | || PRIMABRUTA $ 21.641.797,80
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00 1
‘ 1 1 | | DESCUENTOS $
N 4 - / -
- . EXTRAPRIMA
- 'DISTRIBUCION COASEGURO - - ) | ‘
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 21.641.797,00
! ! GASTOS EXP. $ 5.000,00
' IVA $ 4.112.891,43
'8 T ™ S |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ 237395688543
N / s J

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

N

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 ARTICULO 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 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 AMI DISPO_QICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POI.IZA_
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 Y 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.

/ \ r
f \ /

oS

OMADOR

J O 4

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

{

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000070-DBOL y
(No.Pt')LIZ.Al C-100101131 |No.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO |10373678 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 05/09/2025 |suc.£xpm|nom\ CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 91/09/2025 |24:0@ Horas Del | 19/04/2829 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

GRUPO 4.

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
RECLAMACION, ENTERRITORIO S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO
ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA."

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 980392994 -1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.(PART. 45,8 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 98@736663 -7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 9@@849836-1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4)

"Con la emisién de 1la pdéliza 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 electréonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier 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 atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




/_
seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza C-100101131 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 Asegurado o Beneficiario: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E / EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E , expedida
por la Compania en @5/09/2025, 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 revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CALI a los 05 dias del mes SEPTIEMBRE del ano 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




VIGILADO

seqguros
g ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun 'a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  4xXkthb5iu6AL1IRUN3jwQ== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025 -1317-P-85 Deex
‘No. POLIZA {6-196101131 No. Ausxo| 3 No. CERTIFICADO 10386251 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 26/11/2025 SUC. EXPEDIDORA CALT
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
08:00 Horas Del = ©1/@9/2025 | 24:00@ Horas Del | 20/64/2029 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  901.966.285-6 )
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
ASEGURADO EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C. TELEFONO 9156282
! BENEFICIARIO = EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E No. DOC. IDENTIDAD  899.999.316-1
| DIRECCION | CALLE 26 # 13-19, BOGOTA D.C. TELEFONO 9156282 j
p
OBJETO DE CONTRATO W

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA ACTA DE INICIO FECHADA EL ©1/89/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
CONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

EL OBJETO ES:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2250155, CUYOD
OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS
SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL
GRUPO 4.

VALOR PRIMAS }

( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS |
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/89/2025 24:00 Horas Del 15/12/2@26 1.565.655.894,99 B,Bﬂ
PRESTACIONES SOCIALES 90:80 Horas Del ©1/89/2025 24:00 Horas Del 15/e4/2629 260.942.634,00 9,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 15/04/2026 24:80 Horas Del 15/84/2829 1.843.770.536,00 8,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA @0:80 Horas Del 15/84/2026 24:00 Horas Del 15/84/2829 1.565.555.894,% B,BB
TOTALASEGURADO 4.436.024.778,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | 5 )
[ | | || PRIMABRUTA $ 0,00
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00 1
‘ 1 1 | | DESCUENTOS $
\ A i / -
p . EXTRAPRIMA
- “DISTRIBUCION COASEGURO ‘
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
! ! || GASTOS EXP. $ 0,00
' IVA $ 0,00
- —— ™ —
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/11/2025 TOTAL A PAGAR $ o.e0
N / s J
4 B

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 ARTICULO 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 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 Y 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.

/ \ I
f \ /

{

i j_ o= Lineas de Atencion al Cliente:
G &+ Nacional: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. « Bogota: 327 4712 - 327 4713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR /] \

N N /

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000070-DBOL y
(No.P(')LIZ.Al C-100101131 |No.ANEXO| 3 | No. CERTIFICADO |10386251 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 26/11/2025 |suc.£xpsmnom\ CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 91/09/2025 |24:0@ Horas Del | 20/04/2829 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
RECLAMACION, ENTERRITORIO S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO
ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA."

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 98@392994 -1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.(PART. 45,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 980736663 -7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 98@849836-1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4)

"Con la emisién de 1la pdliza 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 electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18006111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza C-100101131 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 Asegurado o Beneficiario: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E / EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A -E , expedida
por la Compania en 26/11/2025, 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 revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

CALI a los 26 dias del mes NOVIEMBRE del afio 20825.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




VIGILADO

@

Seguros

mundial’

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  1dULeEbkIl3wuacqY7Bg3A== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-@6-PPSUS8RE00080027-DROL
‘.Hn. POLIZA {C -180027345 No. Ausxo| 2 No. CERTIFICADO 10373635 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 85/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CALI
| VIGENCIA DESDE ___ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
00:00 Horas Del 23/07/2025 24:80 Horas Del 85/83/2026 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR  CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  981.966.285-6 )
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO | 3114893696
ASEGURADO CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  991.966.285-6
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION TELEFONO Y
p
OBJETO DE CONTRATO W

SE CANCELA LA POLIZA PARA SU POSTERIOR REHABILITACION POR TRASLADO DE VIGENCIA CONSIDERANDO LAS ACTA DE INICIO FECHADAS EL ©1/89/2025.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.2250155 , CUYO OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE
INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
INCUIDAS EN EL GRUPO 4.

LA PRESENTE POLIZA INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS
* DANOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS

| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (1.565.655.804,00) (1.565.655.894_,69)‘ -1.565.655.804,00 -1.930.261,00

| GASTOS MEDICOS | (1.565.655.804,00) (1.565.655.894,89)‘ -1.565.655.894,90‘ 0,00 |
PATRONAL | (1.565.655.804,00) (1.555.555.394,9)' -1.565.655.804,00 | 0,00 |
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | (1.565.655.804,00) (1.565.655.834,80). -1.565.655.804,00 I 0,00 !
|VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPTOS | (1.565.655.804,00) (1.555.655.894,86)‘ -1.565.655.864,60’ ‘

0,00

—

)

1

TOTAL ASEGURADO | ¢ -1.565.655.804,00
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | 5 )
[ | | || PRIMABRUTA $ -1.930.261,@0
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00
‘ 1 1 || DESCUENTOS $
N 4 - / -
p . EXTRAPRIMA
- “DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ -1.930.261,00
! ! GASTOS EXP. $ -5.000,00
' IVA $ -367.699,59
' & T ™ I
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ =2:302:960,57
N / -

-

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).

)|

N

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 ARTICULO 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 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 Y 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.

o .
\ /

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

e lmS ’3

TOMADOR I\

7ONL A =

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = N
g . ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MmMundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 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
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
st chh e sl Ui S VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUSBREGGE00027-DE6T )
(NQ.P()LlZA] C-1080027345 |NO.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO l 10373635 |NO. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICIGN | 095/89/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 23/07/2025 |24:08 Horas Del | ©5/03/2026 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

USO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

ACTIVIDADES DE MOVILIZACION DE CARGAS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

USO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

DANOS A BIENES DE TERCEROS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL POR ACCIDENTES DE TRABAJO, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.884

TODA RESPONSABILIDAD CAUSADA POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, VALOR ASEGURADO % 1.565.655.804
GASTOS MEDICOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

CONTAMINACION AMBIENTAL, , VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA, VALOR ASEGURADO % 1.565.655.804

GASTOS MEDICOS EL LIMITE ASEGURADO ES DE $ 5@ MILLONES POR PERSONA Y $ 200 MILLONES POR EVENTO

FOR K R R K K K O *

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 98@392994-1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. (PART. 45,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 98@736663-7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 900849836 -1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4) ,

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1 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 CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1

- BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1
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 CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.866 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
PATRONAL 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.866 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

Seguros

mundial’

@

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  d/rVCiPnIc@sClXYxJJldg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-@6-PPSUS8RE00080027-DROL
‘.Hn. POLIZA {C -180027345 No. Ausxo| 3 No. CERTIFICADO 10373638 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 85/09/2025 SUC. EXPEDIDORA CALT
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
06:00 Horas Del = ©1/@9/2025 | 24:08 Horas Del 14/64/2826 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  901.966.285-6 )
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO | 3114893696
ASEGURADO CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  901.966.285-6
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
p
OBJETO DE CONTRATO W

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA ACTA DE INICIO FECHADA EL ©1/89/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENICIAS DE LOS AMPAROS
CONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
EL OBJETO ES:
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.225@155 , CUYO OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE
INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1.565.655.8084,00 1.565.655.804,00 1.565.655.804,00 1.930.261,00
GASTOS MEDICOS 1.565.655.804,80 1.565.655.804,00 1.565.655.804,00 9,00
PATRONAL 1.565.655.884,80 1.565.655.804,00 1.565.655.804,00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1.565.655.8084,00 1.565.655.8084,00 1.565.655.804,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1.565.655.804,00 1.565.655.8084,00 1.565.655.804,00 9,00
TOTALASEGURADO 1.565.655.804,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) [ =
[ | | || PRIMABRUTA $ 1.938.261,00
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00 1
[ 1 T | | DESCUENTOS $
N 4 - / -
- .| EXTRAPRIMA
- DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 1.930.261,00
! ! GASTOS EXP. $ 5.000,00
' IVA $ 367.699,59
r T ™ —— ]
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/@9/2025 TOTAL A PAGAR $ 2:302.968,59
“ } )
4 B

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 ARTICULO 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 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 Y 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.

/ \ 7 ~
f \ /

Q_Q_L S ' Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935

Bogota: 327 4712 - 327 471
TOMADOR i 3 -

N N /

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = 3
g . ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MmMundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 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
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
st chh e sl Ui S VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUSBREGGE00027-DE6T )
(NQ.P(JUZA] C-1080027345 |NO.ANEXO| 3 | No. CERTIFICADO l 10373638 |NO. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICIGN | 095/89/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 01/089/2025 |24:08 Horas Del | 14/84/2026 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

INCUIDAS EN EL GRUPO 4.

LA PRESENTE POLIZA INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS

DANOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

USO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

ACTIVIDADES DE MOVILIZACION DE CARGAS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

USO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

DANOS A BIENES DE TERCEROS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL POR ACCIDENTES DE TRABAJO, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.884
TODA RESPONSABILIDAD CAUSADA POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804
GASTOS MEDICOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

CONTAMINACION AMBIENTAL, , VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

GASTOS MEDICOS EL LIMITE ASEGURADO ES DE $ 50 MILLONES POR PERSONA Y $ 200 MILLONES POR EVENTO

* X K % H X K ¥ K ¥ *

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 98@392994-1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. (PART. 45,8 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 98@736663-7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 900849836 -1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4) ,

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1 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 CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1

- BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1
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 CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.866 SMMLV
PATRONAL 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza 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 electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seqguros
g ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun 'a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  6KMpKJ/7nui9YyzZxCMiTA== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-86-PPSUS8RO00000027-DROL
‘.Hn. POLIZA {6-196027345 No. Ausxo| 4 No. CERTIFICADO 10386219 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 26/11/2025 SUC. EXPEDIDORA CALT
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
06:00 Horas Del = ©1/@9/2025 | 24:08 Horas Del 15/64/2826 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR | CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  901.966.285-6 )
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO | 3114893696
ASEGURADO CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 No. DOC. IDENTIDAD  901.966.285-6
DIRECCION CR 35 17 A 34 OF 202 TELEFONO 3114093696
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | . TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA ACTA DE INICIO FECHADA EL ©1/89/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
CONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.2250155 , CUYO OBJETO ES GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE
INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
INCUIDAS EN EL GRUPO 4.

LA PRESENTE POLIZA INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS

( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA  SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS }
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1.565.655.8084,00 1.565.655.804,00 1.565.655.804,00 2,00
GASTOS MEDICOS 1.565.655.804,80 1.565.655.804,00 1.565.655.804,00 9,00
PATRONAL 1.565.655.884,80 1.565.655.804,00 1.565.655.804,00 8,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1.565.655.8084,00 1.565.655.8084,00 1.565.655.804,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1.565.655.804,00 1.565.655.8084,00 1.565.655.804,00 9,00
TOTALASEGURADO 1.565.655.804,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) [ =
[ | | || PRIMABRUTA $ 0,80
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSULTORES AGENCIAS 100,00 1
[ 1 T | | DESCUENTOS $
N 4 - / -
- .| EXTRAPRIMA
- DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
| ! || GASTOS EXP. $ 0,00
' IVA $ 0,00
r T ™ —]
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/11/2025 TOTAL A PAGAR $ 9,00
“ } )
4 B

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 ARTICULO 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 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 Y 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.

/ ~\
{ N

Q_Q_Lj‘ o Lineas de Atencion al Cliente:
a + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

B ta: 327 4712-327471
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR '8 g . ”

N N /

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = 3
g . ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
MmMundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 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
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
st chh e sl Ui S VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-06-PPSUSBREGGE00027-DE6T )
(NQ.P(JUZA] C-1080027345 |NO.ANEXO| 4 | No. CERTIFICADO l 10386219 |NO. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICIGN | 26/11/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 01/089/2025 |24:08 Horas Del | 15/84/2026 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DANOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

USO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

ACTIVIDADES DE MOVILIZACION DE CARGAS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

USO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

DANOS A BIENES DE TERCEROS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL POR ACCIDENTES DE TRABAJO, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.8084
TODA RESPONSABILIDAD CAUSADA POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804
GASTOS MEDICOS, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

CONTAMINACION AMBIENTAL, , VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA, VALOR ASEGURADO $ 1.565.655.804

GASTOS MEDICOS EL LIMITE ASEGURADO ES DE $ 50 MILLONES POR PERSONA Y $ 200 MILLONES POR EVENTO

* R K K K R K K K K W

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 98@392994-1 GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. (PART. 45,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 980736663-7 LCQ INGENIERIA S.A.S (PART. 40,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 900849836 -1 AZ CIVIL S.A.S (PART. 15,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4) ,

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1 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 CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1

- BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA NIT. 899.999.316-1
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 CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86 SMMLV

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

“"Con la emisién de la péliza 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 cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC
Ndmero de Solicitud 102988
:_Egte_ f;rr;a_to_h;c; p_ar_te_in?ear; gel_c;n;ra_to_sas;riz)zoz E\ _____ : Fecha de diligenciamiento | 2025/12/11 |

| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el instructivo. 1

Tipo de persona | Juridica | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Actualizacién |

1. INFORMACION BASICA

Tipo de identificacion | NIT | NuUmero de identificacion | 901966285 | D.V. IZI

Pais Depto. Ciudad

Lugar de expedicion Fecha de I:I Género
COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA expedicion I:I

Razon social / Nombres y apellidos completos Sigla

CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4

Fecha de constituciéon / Fecha de

nacimiento Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento

| 2025/06/09 | COLOMBIA | SANTANDER | BUCARAMANGA |

Correo electrénico

| simargsas@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CR 36 51 13 OF 302 |

Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | SANTANDER | BUCARAMANGA |
Ndmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| 3174417505 | 3185323155 | |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.4, si es persona natural diligencie numeral 2.5y 2.6.2

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la i ) Namero de 1
Cadigo ClU 4290 actividad econémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
Tipo de empresa Privada _Par_a ent!dad Pdblica Tipo _de_spmedad o] CONSORCIO
indicar tipo de Orden asociacion
2.3 Composicién accionaria
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la union.
Numero de identificaciéon Tipo Nombres y apellidos completos % Part. ¢(Es persona expuesta
politicamente?
GRUPO SOLUCIONES Y
900392994 NIT SERVICIOS D 45
900849836 NIT AZ CIVIL SAS 15

Pagina 1 de 6
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eterritorio cobeo | FRL0L
SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC

Numero de Solicitud |

102988

900736663

NIT LCQ INGENIERIA SAS

40

2.4 Beneficiario final controlante

Es aquella persona que pese a no ser propietario de una participacién mayoritaria del capital de la persona juridica que actia como cliente, ejerce el control de la persona
juridica en los términos del articulo 261 del C6digo de Comercio.

¢Cuenta la persona juridica con un beneficiario final controlante?

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos ¢Es persona expuesta
politicamente?
2.5 Datos persona natural
Nivel de estudios | | Profesion

Ocupacion / oficio

Cadigo ClIU

| Descripcion de la actividad

econémica

Nombre de la empresa donde trabaja

Cargo que ocupa

Direccién de la empresa o negocio

Pais

Departamento Ciudad

Teléfono

Fax

2.6 Informacién complementaria de la persona natural con respecto a

2.6.1. ¢ Es persona politicamente expuesta?

]

Informacién del cargo que lo identifica como PEP

Entidad

Cargo u ocupacion

Fecha de vinculacién

Fecha de desvinculacién

Si usted es catalogado como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de sus relacionados

Relacién

Nombres y
apellidos

Tipo de
identificacion

NUmero de

identificacion Entidad

Cargo u
ocupacion

Fecha de
vinculacion

Fecha de
desvinculacion

2.6.2. ¢ Tengo familiares que se identifican como politicamente expuesta?

[ ]

Si usted declara que tiene familiares catalogados como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de dicho familiar publicamente expuesto

Relacién

Nombres y
apellidos

Tipo de
identificacion

NUmero de

identificacién Entidad

Cargo u
ocupacion

Fecha de
vinculacion

Fecha de
desvinculacion

Pagina 2 de 6
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3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.

Relacién con el titular Tipo de identificacion Numero de identificacion

| Representante Legal CC (Cédula de Ciudadania)

91536358 |

Nombres y apellidos completos

EMILIO ARENAS ROMERO

Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento

Departamento de nacimiento

Ciudad de nacimiento

1984/12/03

COLOMBIA

SANTANDER

BUCARAMANGA

Cargo que ocupa

Correo electrénico

| REPRESENTANTE LEGAL | ing.emilio.arenas@gmail.com |

Direccion de domicilio principal

| CR 29 45 45 ED METROPOLITAN ED METROPOLITAN OFC 912 |

Pais Departamento Ciudad

SANTANDER |

| COLOMBIA | BUCARAMANGA |

Numero teléfono fijo

¢El representante legal es persona expuesta politicamente? |

Numero teléfono celular

3185323155 | |

NO |

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

Ingresos mensuales 1000000 Total activos 10000000
Otros ingresos 0 Total pasivos 10000000
Egresos mensuales 1000000 Patrimonio (activos - pasivos) $ 0
Concepto otros ingresos
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera
Tipo de producto Entidad Moneda Monto promedio mensual Pais Ciudad

de operaciones

5. INFORMACION TRIBUTARIA

Pagina 3de 6



_ - - CcODIGO F-RI-01
eterritorio , :
SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC

Numero de Solicitud 102988

En relacion con el tipo de vinculacion, seleccione e ingrese la informacion tributaria
Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad
5.1 Régimen simple de Tributacién

¢ Se acogio al régimen simple de tributacion establecido en ley 1943 de 2018?

5.2 Impuesto a la renta

Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Patrimonio Régimen especial
Residente en Colombia

Tipo de norma | | Ndmero | 0 | Fecha | |

En caso de seleccionar la opcion "No aplica”, indique la razén: | MODALIDAD ASOCIATIVA TIPO CONSORCIO

5.3 Impuesto al valor agregado -IVA

¢ El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal?

¢El consorcio union temporal es el que ejecuta la actividad gravada?

Factura cada consorciado I:I Factura un solo consorciado I:I

Servicios prestados y/o bienes | Sl Responsable IVA | Sl Régimen

suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

¢Es entidad de Derecho Publico?

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacion en Bogota?

¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o

- VALLE DEL CAUCA - CALI
municipio)

¢El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de Bogota? I:I

Cadigo CllU

4290-CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

1ERA

i
=

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los

SUPE

6.1 Para pagos corrientes

VIGILADO

Nombre entidad financiera BANCO COOMEVA
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Tipo de cuenta bancaria: | Ahorros | Numero | 120105248501 |
¢Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de pago? Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO S.A.

7. DECLARACIONES Y MANIFESTACIONES

:blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero, l
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos. '

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:r2. Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier !
inorma gue lo modifique o adicione. |
1

3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempiadas en el cédigo penal colombiano o en !
pualqmer norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas i
icon las mismas. '

4. Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con ENTERRITORIO S.A. i

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este !
lformulano, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. |
1

:?5. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1'
ipor lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que i
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucién del contrato surja una vinculacién con una !
iPersona Expuesta Publicamente, de acuerdo con lo consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspondiente a la actividad econémica (2. ACTIVIDADE
EECONOMICA), procederé de inmediato a la actualizacion de este formato. i
1 1

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

IAutorlzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO S.A. o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
Ieuperwsmn y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter l
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
1
1
1
1
1

:estime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

:T_a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
:de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente. i
1 1

9. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

-La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio S.A., con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsableﬂ:
del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados
y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de

1
1
1
:lnformauon personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co. :
1
1

'Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o al
autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. sélo !
.realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y '

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
autorizacioén, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
i26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: :
.57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de:
'Tratamlento de Informacién Personal. i

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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10. DECLARACION FATCA

Obligado a Tributar en Estados Unidos Ntmero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" |
Declaro que:
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T i

:Ll. He permanecido més de 183 dias en el Ultimo afio, o 183 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. 1

r
I
1

13. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, i I:I
1
1
1

Eemolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP¥*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

:4. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de
1fuente de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11. DECLARACION ANTISOBORNO

POLITICA ANTISOBORNO DE ENTERRITORIO S.A.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A, ENTerritorio S.A. en el marco de su principio rector de administracion de los recursos de forma ética, transparente y eficiente, de acuerdo a los
alores institucionales de honestidad, se encuentra comprometida con la ética, por lo cual, prohibe cualquier practica relacionada con actos, conductas y situaciones asociados al soborno en cualquiera de|
sus formas y promueve en todas sus partes interesadas, colaboradores y clientes externos actuar de acuerdo con el ordenamiento legal. Por lo anterior se compromete a:

* Fomentar una posicion de CERO TOLERANCIA frente al soborno y la corrupcion en toda circunstancia.

* Dar cumplimiento a la legislacién y requisitos antisoborno que son aplicables a la Empresa.

* Garantizar que el Sistema de Gestion Antisoborno, se encuentre definido acorde al propoésito y a las especificaciones propias de ENTerritorio S.A.
* Proporcionar un marco de referencia para el establecimiento, revision y logro de los objetivos antisoborno.

* Cumplir con el Manual del Sistema de Gestion Antisoborno aprobado por la Empresa y sus actualizaciones segun la normatividad vigente.

* Promover la realizacion de reportes de cualquier intento, real o supuesto de soborno o violaciones de la Politica Antisoborno, basados en el principio de la buena fe o sobre la base de una creencia
razonable y sin temor a represalias, garantizando la proteccién y el anonimato
de los denunciantes o reportantes.

> Buscar permanentemente la mejora continua del Sistema de Gestién Antisoborno.
* La funcién de cumplimiento antisoborno serd designada por la Presidencia de la empresa al funcionario que cumpla con la autoridad y responsabilidad para la supervisién de los requisitos, de la
mplementacién y evaluacion del desempefio del Sistema de Gestién Antisoborno.

El incumplimiento de la Politica Antisoborno y del Sistema de Gestién Antisoborno que ha establecido ENTerritorio S.A, conlleva al reporte ante las instancias internas de la Empresa o el traslado a los
lorganismos competentes, guardando la confidencialidad sobre la informacion y los datos.

Por lo anterior, a continuacion:

Certifico en mi calidad de Representante Legal que contamos con politicas o controles que prohiben cualquier practica relacionada con actos, conductas o situaciones asociadas al
soborno o cualquiera de sus formas en los términos sefialados en las normas legales.

12. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

EMILIO ARENAS ROMERO

Nombre:

NUmero de documento de Identificacion 91536358

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacion de medios electrénicos, el codigo
podra ser verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

2025/12/11 4774439336136742

Fecha de firma Firma
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12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR ENTERRITORIO S.A.

La documentacién o informacién que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, sera considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por ENTERRITORIO S.A., para tal fin.

Entidad 1 Convenio Contrato Fecha de

Convenio / Contrato || | | ||

. ) Nombre de quien realiza la ) Fe_cha de_ . .
Informacion a Confirmar Resultado e Confirmacion/Verificacion Observaciones
verificacion
Informacion basica de la persona . MILDRED JHOMARA
natural o juridica Completa Consistente CARVAJAL MONTAREZ 2025-12-18 -
L P . MILDRED JHOMARA
IActividad Econdmica Completa Consistente CARVAJAL MONTAREZ 2025-12-18 -
Representante legal o apoderado . MILDRED JHOMARA
Completa Consistente CARVAJAL MONTAREZ 2025-12-18 -
P . . MILDRED JHOMARA
Informacion Financiera Consistente CARVAJAL MONTAREZ 2025-12-18 -
L . . MILDRED JHOMARA
Informacion Tributaria Completa CARVAJAL MONTANEZ 2025-12-18 -
L . . MILDRED JHOMARA
Informacion para desembolso Registrada - Consistente CARVAJAL MONTAREZ 2025-12-18 -
Declaracién origen y destino de . MILDRED JHOMARA
fondos Consistente CARVAJAL MONTANEZ 2025-12-18 ;
. . . MILDRED JHOMARA
Firma Registra Firma CARVAJAL MONTAREZ 2025-12-18 -
IAutoriza Autoriza CARLOS ANDRES BRAVO 2025-12-18 -
Verifico | _
MILDRED JHOMARA CARVAJAL MONTARNEZ
/
o ¥
Autoriz6

CARLOS ANDRES BRAVO

.

VIGILADO
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13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debera anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:

1. Cuando se trate de un proceso de contratacién, bajo una modalidad de seleccién diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacion para la presentacion de
la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuando se trate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segun corresponda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potencial cliente de ENTERRITORIO S.A., deberéa adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5

Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, DAFP)

RUT

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cAmara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias)

Estados Financieros (Ultimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin
corresponda.

Certificaciones que demuestren la experiencia

Fotocopia afiliaciobn como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona juridica la
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y deberé estar firmada por el Revisor Fiscal)

QRIX[&][ &)X

AN

Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde ENTERRITORIO S.A. depositaréa los recursos del pago.

Documentos aportados por Enterritorio S.A.

8 V Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal)

9 V Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal)

10 |4¢ (Consulta OFAC - ONU

| Observacion

1ERA
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VIGILADO
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Empresa Nacional Promatora del Desarrollo Territorial 5. SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC
Numero de Solicitud 100838
: Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la : Fecha de diligenciamiento | 2026/02/16 |
| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el instructivo. 1
________________________________ o
Tipo de persona | Juridica | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Actualizacién |

1. INFORMACION BASICA

Tipo de identificacion | NIT | NuUmero de identificacion | 900392994 | D.V.

Pais Depto. Ciudad
Lugar de expedicion COLOMBIA BOGOTA D.C BOGOTA gfsggiggn [ Jocenen [ ]
Razon social / Nombres y apellidos completos Sigla
GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. GRUPO SERVING SAS
E:gm:;gonstitucién /'Fecha de Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucién / nacimiento
| 2010/10/19 | COLOMBIA | BOGOTA D.C | BOGOTA |

Correo electrénico

| alcatorosas@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CL 116 23 06 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | BOGOTA D.C | BOGOTA |
Ndmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| | 3114093696 | |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.4, si es persona natural diligencie numeral 2.5y 2.6.2

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la . Namero de
. s @ |OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION 2
Codigo CliU 4390 S‘r’itr']‘é'if)zf economica DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL empleados

2.2 Datos persona juridica

Para entidad Publica Tipo de sociedad o

Tipo de empresa Privada indicar tipo de Orden asociacion

IACCIONES SIMPLIFICADA

2.3 Composicién accionaria
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la union.

Numero de identificaciéon Tipo Nombres y apellidos completos % Part. ¢(Es persona expuesta
politicamente?

16625689 CC (Cédula de Ciudadania) ALVARO HERTLANDO CALDERON 100 NO

Pagina 1 de 6
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Numero de Solicitud 100838
2.4 Beneficiario final controlante

Es aquella persona que pese a no ser propietario de una participacién mayoritaria del capital de la persona juridica que actia como cliente, ejerce el control de la persona
juridica en los términos del articulo 261 del Cédigo de Comercio.

¢Cuenta la persona juridica con un beneficiario final controlante?

Numero de identificacién Tipo Nombres y apellidos completos ¢(Es persona expuesta
politicamente?

2.5 Datos persona natural

Nivel de estudios | | Profesion |

Ocupacion / oficio | |

Céddigo ClIU | | Descripcion de la actividad
econémica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccion de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
2.6 Informacion complementaria de la persona natural con respecto a
2.6.1. ¢ Es persona politicamente expuesta? I:I
Informacion del cargo que lo identifica como PEP
Entidad Cargo u ocupacion Fecha de vinculacion Fecha de desvinculacion
Si usted es catalogado como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de sus relacionados
L Nombres y Tipo de Numero de . Cargo u Fecha de Fecha de
Relacion ] . e . . PSRy Entidad . . > : i
apellidos identificacion identificacion ocupacion vinculacion desvinculacion
- 2.6.2. ¢ Tengo familiares que se identifican como politicamente expuesta? I:I
g Si usted declara que tiene familiares catalogados como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de dicho familiar publicamente expuesto
2x
i L Nombres y Tipo de NUmero de . Cargo u Fecha de Fecha de
8 Relacién ; . e . IR Entidad - ) - - L
u apellidos identificacion identificacion ocupacion vinculacion desvinculacion

"

WIGILADSD

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
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SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
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GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC

Relacién con el titular

| Representante Legal

Nombres y apellidos completos

Numero de Solicitud

100838

Tipo de identificacion

CC (Cédula de Ciudadania)

En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.

Numero de identificacion

16625689 |

ALVARO HERNANDO CALDERON TORO

Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento

Departamento de nacimiento

Ciudad de nacimiento

1959/04/05 COLOMBIA QUINDIO ARMENIA
Cargo que ocupa Correo electrénico
| REPRESENTANTE LEGAL | alcatorosas@gmail.com |
Direccién de domicilio principal
| CR35A 17 A 34 AP 301 |
Pais Departamento Ciudad
| COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA | TULUA |
Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| | 3114093696 | |

¢El representante legal es persona expuesta politicamente? | NO |

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

Ingresos mensuales 20000000 Total activos 3010569960
Otros ingresos 0 Total pasivos 1964419028
Egresos mensuales 17000000 Patrimonio (activos - pasivos) $ 1046150932
Concepto otros ingresos
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera
Tipo de producto Entidad Moneda Monto promedio mensual Pais Ciudad

de operaciones

1ERA

ol

DMETA

5. INFORMACION TRIBUTARIA

En relacién con el tipo de vinculacion, seleccione e ingrese la informacién tributaria

P

Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad

5.1 Régimen simple de Tributacién

VIGILADO

¢ Se acogi6 al régimen simple de tributacién establecido en ley 1943 de 2018?
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5.2 Impuesto a la renta

Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Patrimonio Régimen especial
Residente en Colombia

Tipo de norma | | Numero | 0 | Fecha | |

En caso de seleccionar la opcién "No aplica”, indique la razén: | NO CUMPLE PARA CONTRIBUYENTE ESPECIAL

5.3 Impuesto al valor agregado -IVA

¢El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal?

¢El consorcio union temporal es el que ejecuta la actividad gravada?

Factura cada consorciado I:I Factura un solo consorciado I:I

Servicios prestados y/o bienes | Sl Responsable IVA | Sl Régimen

suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

¢ Es entidad de Derecho Publico?

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacién en Bogota?

¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o

L BOGOTA D.C - BOGOTA
municipio)

¢ El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de Bogota? I:I

Cédigo ClIU

4390-OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los

1ERA

6.1 Para pagos corrientes

k-
=

E

: Nombre entidad financiera | BANCO COOMEVA |
Tipo de cuenta bancaria: | Corriente | Numero | 00120101752806 |
’ ¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de pago? Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO S.A.

VIGILADO
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7. DECLARACIONES Y MANIFESTACIONES

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de’ !
:blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupciéon y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos. '

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

,2 Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier !
:norma gue lo modifique o adicione. :
1

,E%. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombianooen !
:cualquier norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas i
icon las mismas. '

4. Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con ENTERRITORIO S.A. i

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este !
lformularlo eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. l
1

:r6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1'
ipor lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que i
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucién del contrato surja una vinculacién con una !
EPersona Expuesta Publicamente, de acuerdo con lo consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspondiente a la actividad econdémica (2. ACTIVIDADE
EECONOMICA), procederé de inmediato a la actualizacion de este formato. i
1 1

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

IAutorlzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO S.A. o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
:superV|S|on y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter l
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
1
1
1
1
1

Eestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

:T_a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente. |
1 1

9. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

pel Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados l
y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de |
informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co. !
1
1

:autorlzar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. s6lo
'realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
autorizacioén, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el i
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
:26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: :
57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de:
'Tratamlento de Informacién Personal. i

10. DECLARACION FATCA
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Obligado a Tributar en Estados Unidos Ntmero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" |
Declaro que:

:Ll. He permanecido més de 183 dias en el Ultimo afio, o 183 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. 1

12. Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card" |
L

13. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,
remolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

:4. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de
1fuente de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11. DECLARACION ANTISOBORNO

POLITICA ANTISOBORNO DE ENTERRITORIO S.A.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A, ENTerritorio S.A. en el marco de su principio rector de administracion de los recursos de forma ética, transparente y eficiente, de acuerdo a los
alores institucionales de honestidad, se encuentra comprometida con la ética, por lo cual, prohibe cualquier practica relacionada con actos, conductas y situaciones asociados al soborno en cualquiera de|
sus formas y promueve en todas sus partes interesadas, colaboradores y clientes externos actuar de acuerdo con el ordenamiento legal. Por lo anterior se compromete a:

* Fomentar una posicion de CERO TOLERANCIA frente al soborno y la corrupcion en toda circunstancia.

* Dar cumplimiento a la legislacién y requisitos antisoborno que son aplicables a la Empresa.

* Garantizar que el Sistema de Gestion Antisoborno, se encuentre definido acorde al propoésito y a las especificaciones propias de ENTerritorio S.A.
* Proporcionar un marco de referencia para el establecimiento, revision y logro de los objetivos antisoborno.

* Cumplir con el Manual del Sistema de Gestion Antisoborno aprobado por la Empresa y sus actualizaciones segun la normatividad vigente.

* Promover la realizacion de reportes de cualquier intento, real o supuesto de soborno o violaciones de la Politica Antisoborno, basados en el principio de la buena fe o sobre la base de una creencia
razonable y sin temor a represalias, garantizando la proteccién y el anonimato

de los denunciantes o reportantes.

> Buscar permanentemente la mejora continua del Sistema de Gestién Antisoborno.
* La funcién de cumplimiento antisoborno serd designada por la Presidencia de la empresa al funcionario que cumpla con la autoridad y responsabilidad para la supervisién de los requisitos, de la
mplementacion y evaluacion del desempefio del Sistema de Gestién Antisoborno.

El incumplimiento de la Politica Antisoborno y del Sistema de Gestién Antisoborno que ha establecido ENTerritorio S.A, conlleva al reporte ante las instancias internas de la Empresa o el traslado a los
lorganismos competentes, guardando la confidencialidad sobre la informacion y los datos.

Por lo anterior, a continuacion:

Certifico en mi calidad de Representante Legal que contamos con politicas o controles que prohiben cualquier practica relacionada con actos, conductas o situaciones asociadas al
soborno o cualquiera de sus formas en los términos sefialados en las normas legales.

12. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

ALVARO HERNANDO CALDERON TORO

Nombre:

NUmero de documento de Identificacion 16625689

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacion de medios electrénicos, el codigo
podra ser verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

2026/02/16 8652452692699354

Fecha de firma Firma
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12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR ENTERRITORIO S.A.

La documentacién o informacién que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, sera considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por ENTERRITORIO S.A., para tal fin.

Entidad 1 Convenio Contrato Fecha de

Convenio / Contrato || | | ||

. ) Nombre de quien realiza la ) Fe_cha de_ . .
Informacion a Confirmar Resultado e Confirmacion/Verificacion Observaciones
verificacion
Informacion basica de la persona . VALERIA FERNANDA
natural o juridica Completa Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-17 )
- - . VALERIA FERNANDA
IActividad Econdmica Completa Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-17 -
Representante legal o apoderado . VALERIA FERNANDA
Completa Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-17 -
- . . VALERIA FERNANDA
Informacion Financiera Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-17 -
L . . VALERIA FERNANDA
Informacion Tributaria Completa ROSALES PAREDES 2026-02-17 -
L . . VALERIA FERNANDA
Informacion para desembolso Registrada - Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-17 -
Declaracién origen y destino de . VALERIA FERNANDA
fondos Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-17 -
. . . VALERIA FERNANDA
Firma Registra Firma ROSALES PAREDES 2026-02-17 -
IAutoriza Autoriza CARLOS ANDRES BRAVO 2026-02-17 -

Verifico

VALERIA FERNANDPA ROSALES PAREDES

e
o ¥

Autorizé

CARLOS ANDRES BRAVO

.

VIGILADO
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13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debera anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:

1. Cuando se trate de un proceso de contratacién, bajo una modalidad de seleccién diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacion para la presentacion de
la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuando se trate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segun corresponda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potencial cliente de ENTERRITORIO S.A., deberéa adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5

Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, DAFP)

RUT

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cAmara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias)

Estados Financieros (Ultimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin
corresponda.

Certificaciones que demuestren la experiencia

Fotocopia afiliaciobn como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona juridica la
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y deberé estar firmada por el Revisor Fiscal)

QXX [ X[&][& X

Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde ENTERRITORIO S.A. depositaréa los recursos del pago.

Documentos aportados por Enterritorio S.A.

8 V Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal)

9 V Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal)

10 |4¢ (Consulta OFAC - ONU

| Observacion

1ERA

ol
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P

VIGILADO
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Empresa Nacional Promatora del Desarrollo Territorial 5. SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC
Numero de Solicitud 101134
: Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la : Fecha de diligenciamiento | 2025/07/10 |
| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el instructivo. 1
________________________________ o
Tipo de persona | Juridica | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Actualizacién |

1. INFORMACION BASICA

Tipo de identificacion | NIT | NuUmero de identificacion | 900736663 | D.V.

Pais Depto. Ciudad
icid Fecha de 4
Lugar de expedicion COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI expedicion |:| Género I:l
Razon social / Nombres y apellidos completos Sigla
LCQ INGENIERIA S.A.S. LCQ INGENIERIA S.A.S.
E:gm:;gonsntumon /'Fecha de Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucién / nacimiento
| 2014/05/30 | COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA | CALI |

Correo electrénico

| Icgingenieria.proyectos@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| AV 6 N 29 A 49 ED TORRE CClI |

Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA | CALI |
Ndmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| 6024870800 | 3213408288 | 6024870800 |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.4, si es persona natural diligencie numeral 2.5y 2.6.2

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la Namero de 26
Céddigo CIIU 4112 actividad econémica CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
Tipo de empresa Privada Para entidad Publica Tipo de sociedad o IACCIONES SIMPLIFICADA
indicar tipo de Orden asociacion

2.3 Composicién accionaria
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la union.

Numero de identificaciéon Tipo Nombres y apellidos completos % Part. ¢(Es persona expuesta
politicamente?

16802151 CC (Cédula de Ciudadania) JOSE LE&“:Q?E’SOCORTEZ 99 NO

Pagina 1 de 6
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Numero de Solicitud 101134
2.4 Beneficiario final controlante

Es aquella persona que pese a no ser propietario de una participacién mayoritaria del capital de la persona juridica que actia como cliente, ejerce el control de la persona
juridica en los términos del articulo 261 del Cédigo de Comercio.

¢Cuenta la persona juridica con un beneficiario final controlante?
Numero de identificacién Tipo Nombres y apellidos completos ¢(Es persona expuesta
politicamente?
16802151 CC (Cédula de Ciudadania) JOE LEONARDO CORTEZ QUINTERO NO

2.5 Datos persona natural

Nivel de estudios | | Profesion |

Ocupacion / oficio | |

Céddigo ClIU | | Descripcion de la actividad
econdmica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccion de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax

2.6 Informacion complementaria de la persona natural con respecto a

2.6.1. ¢ Es persona politicamente expuesta? I:I

Informacion del cargo que lo identifica como PEP

Entidad Cargo u ocupacion Fecha de vinculacion Fecha de desvinculacion

Si usted es catalogado como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de sus relacionados

i Nombres y Tipo de Numero de . Cargo u Fecha de Fecha de
Relacion ] . e . PSRy Entidad iy . > : i
apellidos identificacion identificacion ocupacion vinculacion desvinculacion
2.6.2. ¢ Tengo familiares que se identifican como politicamente expuesta? I:I

Si usted declara que tiene familiares catalogados como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de dicho familiar publicamente expuesto

I
£
5
B

-4
B
=

Nombres y Tipo de NUmero de Entidad Cargo u Fecha de Fecha de

Relacion ; : e . PSR - ! 9 : i
apellidos identificacion identificacion ocupacion vinculacion desvinculacion

"

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

WIGILADSD
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En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.

Relacion con el titular Tipo de identificacion Numero de identificacion

| Representante Legal CC (Cédula de Ciudadania) 31575429 |

Nombres y apellidos completos

| PAULA ANDREA ALZATE CARDONA |

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
1980/04/03 COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI
Cargo que ocupa Correo electrénico
| REPRESENTANTE LEGAL | info@LCQingenieria.com |

Direccién de domicilio principal

| AV 6 N 29 A 49 ED TORRE CCI |

Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA | CALI |
Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| 6024870800 | 3206962541 | 6024870800 |
¢El representante legal es persona expuesta politicamente? | NO |

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

Ingresos mensuales 3465808731 Total activos 23287087580

Otros ingresos 326343191 Total pasivos 16879007118

Egresos mensuales 551447911 Patrimonio (activos - pasivos) $ 6408080462
Concepto otros ingresos RENDIMIENTOS, PARTICIPACIONES, DIVERSOS

4.2 Actividades en moneda extranjera

Realiza actividades en moneda extranjera

Tipo de producto Entidad Moneda

Monto promedio mensual

. Pais Ciudad
de operaciones

1ERA

ol

DMETA

5. INFORMACION TRIBUTARIA

En relacién con el tipo de vinculacion, seleccione e ingrese la informacién tributaria

P

Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad

5.1 Régimen simple de Tributacién

VIGILADO

¢ Se acogi6 al régimen simple de tributacién establecido en ley 1943 de 2018?
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5.2 Impuesto a la renta

Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Patrimonio Régimen especial
Residente en Colombia

Tipo de norma | | Numero | 0 | Fecha | |

En caso de seleccionar la opcion "No aplica”, indique la razén: | No estamos catalogados

5.3 Impuesto al valor agregado -IVA

¢El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal?

¢El consorcio union temporal es el que ejecuta la actividad gravada?

Factura cada consorciado Factura un solo consorciado

Servicios prestados y/o bienes | Sl Responsable IVA | Sl Régimen

suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

¢ Es entidad de Derecho Publico?

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacién en Bogota?

¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o

L VALLE DEL CAUCA - CALI
municipio)

¢ El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de Bogota? I:I

Cédigo ClIU

4112-CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los

1ERA

6.1 Para pagos corrientes

k-
=

E

: Nombre entidad financiera | BANCOLOMBIA |
Tipo de cuenta bancaria: | Corriente | Numero | 06126312893 |
’ ¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de pago? Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO S.A.

VIGILADO
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7. DECLARACIONES Y MANIFESTACIONES

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de’ !
:blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupciéon y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos. '

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

,2 Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier !
:norma gue lo modifique o adicione. :
1

,E%. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombianooen !
:cualquier norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas i
icon las mismas. '

4. Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con ENTERRITORIO S.A. i

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este !
lformularlo eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. l
1

:r6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1'
ipor lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que i
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucién del contrato surja una vinculacién con una !
EPersona Expuesta Publicamente, de acuerdo con lo consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspondiente a la actividad econdémica (2. ACTIVIDADE
EECONOMICA), procederé de inmediato a la actualizacion de este formato. i
1 1

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

IAutorlzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO S.A. o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
:superV|S|on y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter l
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
1
1
1
1
1

Eestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

:T_a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente. |
1 1

9. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

pel Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados l
y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de |
informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co. !
1
1

:autorlzar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. s6lo
'realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
autorizacioén, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el i
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
:26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: :
57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de:
'Tratamlento de Informacién Personal. i

10. DECLARACION FATCA
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Obligado a Tributar en Estados Unidos Ntmero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" |
Declaro que:

:Ll. He permanecido més de 183 dias en el Ultimo afio, o 183 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. 1

12. Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card" |
L

13. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,
remolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

:4. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de
1fuente de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11. DECLARACION ANTISOBORNO

POLITICA ANTISOBORNO DE ENTERRITORIO S.A.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A, ENTerritorio S.A. en el marco de su principio rector de administracion de los recursos de forma ética, transparente y eficiente, de acuerdo a los
alores institucionales de honestidad, se encuentra comprometida con la ética, por lo cual, prohibe cualquier practica relacionada con actos, conductas y situaciones asociados al soborno en cualquiera de|
sus formas y promueve en todas sus partes interesadas, colaboradores y clientes externos actuar de acuerdo con el ordenamiento legal. Por lo anterior se compromete a:

* Fomentar una posicion de CERO TOLERANCIA frente al soborno y la corrupcion en toda circunstancia.

* Dar cumplimiento a la legislacién y requisitos antisoborno que son aplicables a la Empresa.

* Garantizar que el Sistema de Gestion Antisoborno, se encuentre definido acorde al propoésito y a las especificaciones propias de ENTerritorio S.A.
* Proporcionar un marco de referencia para el establecimiento, revision y logro de los objetivos antisoborno.

* Cumplir con el Manual del Sistema de Gestion Antisoborno aprobado por la Empresa y sus actualizaciones segun la normatividad vigente.

* Promover la realizacion de reportes de cualquier intento, real o supuesto de soborno o violaciones de la Politica Antisoborno, basados en el principio de la buena fe o sobre la base de una creencia
razonable y sin temor a represalias, garantizando la proteccién y el anonimato

de los denunciantes o reportantes.

> Buscar permanentemente la mejora continua del Sistema de Gestién Antisoborno.
* La funcién de cumplimiento antisoborno serd designada por la Presidencia de la empresa al funcionario que cumpla con la autoridad y responsabilidad para la supervisién de los requisitos, de la
mplementacion y evaluacion del desempefio del Sistema de Gestién Antisoborno.

El incumplimiento de la Politica Antisoborno y del Sistema de Gestién Antisoborno que ha establecido ENTerritorio S.A, conlleva al reporte ante las instancias internas de la Empresa o el traslado a los
lorganismos competentes, guardando la confidencialidad sobre la informacion y los datos.

Por lo anterior, a continuacion:

Certifico en mi calidad de Representante Legal que contamos con politicas o controles que prohiben cualquier practica relacionada con actos, conductas o situaciones asociadas al
soborno o cualquiera de sus formas en los términos sefialados en las normas legales.

12. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

PAULA ANDREA ALZATE CARDONA

Nombre:

NUmero de documento de Identificacion 31575429

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacion de medios electrénicos, el codigo
podra ser verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

2025/07/10 0839832158263855

Fecha de firma Firma
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La documentacién o informacién que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, sera considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por ENTERRITORIO S.A., para tal fin.

Convenio / Contrato

Entidad 1

Convenio

Contrato

12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR ENTERRITORIO S.A.

Fecha de

Informacién a Confirmar

Resultado

Nombre de quien realiza la
verificacion

Fecha de
Confirmacién/Verificacion

Observaciones

Informacion basica de la persona

JORGE SANTIAGO

natural o juridica Completa Consistente BOLIVAR REINOSO 2025-07-17 )
ctividad Econémica Completa Cs‘z)”csu')sst?r/‘;e "Registig]  JORGE SANTIACO 2025-07-17 .
Representante legal o apoderado Completa Consistente égﬁgi; QEITI\IIA(\)%% 2025-07-17 -
Informacion Financiera Consistente I:DJ,SES/E\RS QIE'IF,\IIA(\)(;% 2025-07-17 -
Informacion Tributaria Completa I:DJ,SES/E\RS QIE'IF,\IIA(\)(;% 2025-07-17 -
Informacion para desembolso Registrada - Consistente égﬁgi; QEIT,\IIA(‘)%% 2025-07-17 -
Ej(ralglga);acién origen y destino de Consistente égfﬁi;gﬁ&%@% 2025-07-17 )
Firma Registra Firma I:DJ,SES/E\RS QIE'IF,\IIA(\)(;% 2025-07-17 -
IAutoriza Autoriza JUAN FE_IF:E'T_IIE_E?NDAMIL 2025-07-17 -
SANVINAIO B
Verificd
JORGE SANTIAGO B(éLIVAR REINOSO
o
Autoriz6 A ﬁ—

JUAN\.F'éLM/éE CANDAMIL TELLEZ
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13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debera anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:

1. Cuando se trate de un proceso de contratacién, bajo una modalidad de seleccién diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacion para la presentacion de
la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuando se trate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segun corresponda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potencial cliente de ENTERRITORIO S.A., deberéa adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5

Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, DAFP)

RUT

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cAmara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias)

Estados Financieros (Ultimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin
corresponda.

Certificaciones que demuestren la experiencia

Fotocopia afiliaciobn como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona juridica la
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y deberé estar firmada por el Revisor Fiscal)

ASASIASASAYIAN

AN

Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde ENTERRITORIO S.A. depositaréa los recursos del pago.

Documentos aportados por Enterritorio S.A.

8 V Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal)

9 V Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal)

10 |4¢ (Consulta OFAC - ONU

| Observacion
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SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC
Ndmero de Solicitud 95167
:_Egte_ f;rr;a_to_h;c; p_ar_te_in?ear; gel_c;n;ra_to_sas;riz)zoz E\ _____ : Fecha de diligenciamiento | 2025/07/10 |

| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el instructivo. 1

Tipo de persona | Juridica | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Actualizacién |

1. INFORMACION BASICA
Tipo de identificacion | NIT | NuUmero de identificacion | 900849836 | D.V.

Pais Depto. Ciudad
Lugar de expedicion COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN Efszgigign |:| Género I:l
Razon social / Nombres y apellidos completos Sigla
AZ CIVIL S.A.S.
E:gm:;gonstitucién /'Fecha de Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucién / nacimiento
| 2015/05/15 | COLOMBIA | ANTIOQUIA | MEDELLIN |

Correo electrénico

| azcivilsas@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CR 50 60 18 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | ANTIOQUIA | MEDELLIN |
Ndmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| | 3002025801 | |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.4, si es persona natural diligencie numeral 2.5y 2.6.2

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la Namero de 3
Cadigo ClU 4290 actividad econémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
Tipo de empresa Privada Para entidad Publica Tipo de sociedad o IACCIONES SIMPLIFICADA
indicar tipo de Orden asociacion

2.3 Composicién accionaria
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la union.

Numero de identificaciéon Tipo Nombres y apellidos completos % Part. ¢(Es persona expuesta
politicamente?
73008434 CC (Cédula de Ciudadania) WILMAN BALNCO TORRES 50 NO
1047471224 CC (Cédula de Ciudadania) YENIFER GOMEZ ZUNIGA 50 NO
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2.4 Beneficiario final controlante

Es aquella persona que pese a no ser propietario de una participacién mayoritaria del capital de la persona juridica que actia como cliente, ejerce el control de la persona
juridica en los términos del articulo 261 del Cédigo de Comercio.

¢Cuenta la persona juridica con un beneficiario final controlante?

Numero de identificacién Tipo Nombres y apellidos completos ¢(Es persona expuesta
politicamente?

2.5 Datos persona natural

Nivel de estudios | | Profesion |

Ocupacion / oficio | |

Céddigo ClIU | | Descripcion de la actividad
econémica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccion de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
2.6 Informacion complementaria de la persona natural con respecto a
2.6.1. ¢ Es persona politicamente expuesta? I:I
Informacion del cargo que lo identifica como PEP
Entidad Cargo u ocupacion Fecha de vinculacion Fecha de desvinculacion
Si usted es catalogado como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de sus relacionados
L Nombres y Tipo de Numero de . Cargo u Fecha de Fecha de
Relacion ] . e . . PSRy Entidad . . > : i
apellidos identificacion identificacion ocupacion vinculacion desvinculacion
- 2.6.2. ¢ Tengo familiares que se identifican como politicamente expuesta? I:I
g Si usted declara que tiene familiares catalogados como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de dicho familiar publicamente expuesto
2x
i L Nombres y Tipo de NUmero de . Cargo u Fecha de Fecha de
8 Relacién ; . e . IR Entidad - ) - - L
u apellidos identificacion identificacion ocupacion vinculacion desvinculacion

"

WIGILADSD

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
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En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.

Relacion con el titular Tipo de identificacion Numero de identificacion

| Representante Legal CC (Cédula de Ciudadania) 73008434 |

Nombres y apellidos completos

| WILMAN BLANCO TORRES |

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
1984/02/02 COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA
Cargo que ocupa Correo electrénico
| REPRESENTANTE LEGAL | azcivilsas@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CR 50 60 18 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | ANTIOQUIA | MEDELLIN |
Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| 3002025801 | 3002025801 | |
¢El representante legal es persona expuesta politicamente? | NO |

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

Ingresos mensuales 4916861416 Total activos 92556559886

Otros ingresos 0 Total pasivos 10807924506

Egresos mensuales 3328498675 Patrimonio (activos - pasivos) $ 81748635380
Concepto otros ingresos

4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera

Tipo de producto Entidad Moneda Monto promedlp mensual
de operaciones

Pais Ciudad

) 5. INFORMACION TRIBUTARIA

En relacién con el tipo de vinculacion, seleccione e ingrese la informacién tributaria

SUPER

Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad

5.1 Régimen simple de Tributacién

VIGILADO

¢ Se acogi6 al régimen simple de tributacién establecido en ley 1943 de 2018?

Pagina 3de 6
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5.2 Impuesto a la renta

Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Patrimonio Régimen especial
Residente en Colombia

Tipo de norma | | Numero | 0 | Fecha | |

En caso de seleccionar la opcién "No aplica”, indique la razén: | NO ES GRAN OONTRIBUYENTE

5.3 Impuesto al valor agregado -IVA

¢El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal?

¢El consorcio union temporal es el que ejecuta la actividad gravada?

Factura cada consorciado I:I Factura un solo consorciado I:I

Servicios prestados y/o bienes | NO Responsable IVA | Sl Régimen

suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

¢ Es entidad de Derecho Publico?

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacién en Bogota?

¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o

L LA GUAJIRA - RIOHACHA
municipio)

¢ El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de Bogota? I:I

Cédigo ClIU

4290-CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los

1ERA

6.1 Para pagos corrientes

k-
=

E

: Nombre entidad financiera | BANCOLOMBIA |
Tipo de cuenta bancaria: | Ahorros | Numero | 92800001020 |
’ ¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de pago? Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO S.A.

VIGILADO
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7. DECLARACIONES Y MANIFESTACIONES

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de’ !
:blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupciéon y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos. '

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

,2 Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier !
:norma gue lo modifique o adicione. :
1

,E%. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombianooen !
:cualquier norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas i
icon las mismas. '

4. Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con ENTERRITORIO S.A. i

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este !
lformularlo eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. l
1

:r6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1'
ipor lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que i
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucién del contrato surja una vinculacién con una !
EPersona Expuesta Publicamente, de acuerdo con lo consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspondiente a la actividad econdémica (2. ACTIVIDADE
EECONOMICA), procederé de inmediato a la actualizacion de este formato. i
1 1

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

IAutorlzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO S.A. o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
:superV|S|on y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter l
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
1
1
1
1
1

Eestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

:T_a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente. |
1 1

9. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

pel Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados l
y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de |
informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co. !
1
1

:autorlzar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. s6lo
'realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
autorizacioén, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el i
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
:26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: :
57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de:
'Tratamlento de Informacién Personal. i

10. DECLARACION FATCA
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Obligado a Tributar en Estados Unidos Ntmero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" |
Declaro que:

:Ll. He permanecido més de 183 dias en el Ultimo afio, o 183 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. i

r
I
1

L

13. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, i I:I
1
1
1

Eemolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP¥*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

:4. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de
1fuente de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11. DECLARACION ANTISOBORNO

POLITICA ANTISOBORNO DE ENTERRITORIO S.A.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A, ENTerritorio S.A. en el marco de su principio rector de administracion de los recursos de forma ética, transparente y eficiente, de acuerdo a los
alores institucionales de honestidad, se encuentra comprometida con la ética, por lo cual, prohibe cualquier practica relacionada con actos, conductas y situaciones asociados al soborno en cualquiera de|
sus formas y promueve en todas sus partes interesadas, colaboradores y clientes externos actuar de acuerdo con el ordenamiento legal. Por lo anterior se compromete a:

Fomentar una posiciéon de CERO TOLERANCIA frente al soborno y la corrupcion en toda circunstancia.

Dar cumplimiento a la legislacion y requisitos antisoborno que son aplicables a la Empresa.

Garantizar que el Sistema de Gestién Antisoborno, se encuentre definido acorde al propésito y a las especificaciones propias de ENTerritorio S.A.

Proporcionar un marco de referencia para el establecimiento, revision y logro de los objetivos antisoborno.

Cumplir con el Manual del Sistema de Gestion Antisoborno aprobado por la Empresa y sus actualizaciones segun la normatividad vigente.

Promover la realizacién de reportes de cualquier intento, real o supuesto de soborno o violaciones de la Politica Antisoborno, basados en el principio de la buena fe o sobre la base de una creencia
razonable y sin temor a represalias, garantizando la proteccién y el anonimato

de los denunciantes o reportantes.

> Buscar permanentemente la mejora continua del Sistema de Gestién Antisoborno.

* La funcién de cumplimiento antisoborno serd designada por la Presidencia de la empresa al funcionario que cumpla con la autoridad y responsabilidad para la supervisién de los requisitos, de la
mplementacion y evaluacion del desempefio del Sistema de Gestién Antisoborno.

El incumplimiento de la Politica Antisoborno y del Sistema de Gestién Antisoborno que ha establecido ENTerritorio S.A, conlleva al reporte ante las instancias internas de la Empresa o el traslado a los
lorganismos competentes, guardando la confidencialidad sobre la informacion y los datos.

Por lo anterior, a continuacion:

Certifico en mi calidad de Representante Legal que contamos con politicas o controles que prohiben cualquier practica relacionada con actos, conductas o situaciones asociadas al
soborno o cualquiera de sus formas en los términos sefialados en las normas legales.

12. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

Nombre: WILMAN BLANCO TORRES

NUmero de documento de Identificacion 73008434

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacion de medios electrénicos, el codigo
podra ser verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

2025/07/10 2713055910516008

Fecha de firma Firma
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La documentacién o informacién que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, sera considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por ENTERRITORIO S.A., para tal fin.

Convenio / Contrato

Entidad 1

Convenio

Contrato

12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR ENTERRITORIO S.A.

Fecha de

Informacién a Confirmar

Resultado

Nombre de quien realiza la
verificacion

Fecha de
Confirmacién/Verificacion

Observaciones

Informacion basica de la persona

JORGE SANTIAGO

natural o juridica Completa Consistente BOLIVAR REINOSO 2025-07-17 )
ctividad Econémica Completa Cs‘z)”csu')sst?r/‘;e "Registig]  JORGE SANTIACO 2025-07-17 .
Representante legal o apoderado Completa Consistente égﬁgi; QEITI\IIA(\)%% 2025-07-17 -
Informacion Financiera Consistente I:DJ,SES/E\RS QIE'IF,\IIA(\)(;% 2025-07-17 -
Informacion Tributaria Completa I:DJ,SES/E\RS QIE'IF,\IIA(\)(;% 2025-07-17 -
Informacion para desembolso Registrada - Consistente égﬁgi; QEIT,\IIA(‘)%% 2025-07-17 -
Decaracon ofn v deito 6 Consisne soreesmieco | wsory -
Firma Registra Firma I:DJ,SES/E\RS QIE'IF,\IIA(\)(;% 2025-07-17 -
IAutoriza Autoriza JUAN FE_II?:EF;_IIE_E?NDAMIL 2025-07-17 -

Verificd Sﬂm\/ﬂg& 5

JORGE SANTIAdé BOLIVAR REINOSO
Autoriz6 A W

Jl&h@({\l F&LIPE CANDAMIL TELLEZ
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13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debera anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:

1. Cuando se trate de un proceso de contratacién, bajo una modalidad de seleccién diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacion para la presentacion de
la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuando se trate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segun corresponda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potencial cliente de ENTERRITORIO S.A., deberéa adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5

Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, DAFP)

RUT

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cAmara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias)

Estados Financieros (Ultimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin
corresponda.

Certificaciones que demuestren la experiencia

Fotocopia afiliaciobn como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona juridica la
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y deberé estar firmada por el Revisor Fiscal)

ASASIASASAYIAN

AN

Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde ENTERRITORIO S.A. depositaréa los recursos del pago.

Documentos aportados por Enterritorio S.A.

8 V Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal)

9 V Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal)

10 |4¢ (Consulta OFAC - ONU

| Observacion
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P
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Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A.

INA-028-2025
FORMATO 2 — CONFORMACION DE OFERENTE PLURAL

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A. —-ENTERRITORIO
S.A.

Calle 26 # 13-19.

Bogota D.C., Colombia.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion INA-028-2025, en adelante el “Proceso de Contrata-
cion”

Objeto: GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUC-
CION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESI-
DADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL GRUPO 4.

Estimados sefiores:

Los suscritos, [ALVARO HERNANDO CALDERON TORO identificado con Cédula de ciudadania
No. 16625689, PAULA ANDREA ALZATE CARDONA identificada con Cédula de ciudadania No.
31575429 y WILMAN BLANCO TORRES identificado con Cédula de ciudadania No. 73.008.434]
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [GRUPO SOLUCIONES Y
SERVICIOS DE INGENIERIA S A S identificada con NIT: 900392994 1, LCQ INGENIERIA SAS
identificada con NIT: 900.736.663-7 y AZ CIVIL S.A.S. identificada con NIT: 900849836-1,
respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos
en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo tanto, expresamos lo
siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

GRUPO SOLUCIONES Y 45%
SERVICIOS DE

INGENIERIA S A S NIT:
900392994 1

LCQ INGENIERIA SAS 40%
NIT 900.736.663-7
AZ CIVIL S.A.S NIT: 15%

900849836-1

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina Consorcio Instituciones de Bienestar G4.

3. El objeto del Consorcio es GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE
OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUC-
TURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL
GRUPO 4..

Pagina 1 de 2

Calle 26 # 13-19, Bogotd D.C., Colombia.
Tel: +57 (601) 915 6282 contec
Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502 m
www.enterritorio.gov.co

©




eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A.

4. Laduracién del Consorcio es la duracion del contrato objeto del presente Proceso de Selec-
cion y treinta (30) meses mas.

5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. Elrepresentante del Consorcio es Alvaro Hernando Calderén Toro identificado con la C. C.
16625689 de Cali, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y
en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion, con amplias
y suficientes facultades.

7. Elrepresentante suplente del Consorcio es Andres Avendano Giraldo, identificado con la C.
C. 1053768950 de Manizales, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades. El representante legal suplente podra actuar en ausencia
del representante legal principal sin necesidad de demostrar su ausencia.

8. Elsefior Alvaro Hernando Calderdn Toro acepta su nombramiento como representante legal
del Consorcio Instituciones de Bienestar G4.

9. En caso de resultar aceptada la oferta, la facturacion del oferente la realizara: [Nombre del
Consorcio Instituciones de Bienestar G4, de acuerdo con los porcentajes de participacion
de cada integrante.

10. El sefor Andres Avendano Giraldo acepta su nombramiento como representante legal su-
plente del Consorcio Instituciones de Bienestar G4

11. El domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo: CR 35A 17A 34 Oficina 202
Direccion electronica: alcatoro@yahoo.es
Teléfono: 3114093696

Telefax: N/A

Ciudad: Tulua.

En constancia, se firma en Tulua, a los 9 dias del mes de junio de 2025.

FlRMAcg—lIb - (-—Q—Lﬁ Firva_WIMONB1raco/orre s

ALVARQ H R.N_AN'IDO CALDERON TORO WILMAN BLANCO TORRES

IdentlflcaC|on C.C. 16.625.689 Identificacion C.C. 73.008.434
Rep. Legal GRUPO SOLUCIONES Y Rep. Legal AZ CIVIL S.A.S.
SERVICIOS DE INGENIERIAS A S NIT: 900849836-1

NIT: 900392994 1

FIRMA
PAULA ANDREA AEZATE CARDONA
Identificacion C.C. 31575429

Rep. Legal LCQ INGENIERIA SAS
NIT: 900.736.663-7

FIRMA SL}EI— [IIT“ C-——Q_LTS- FIRMA /

ALVARO IjER NDO CALDERON TORO ANDRES ENDANO GIRALDO
C.C. 16.6257689 C. C. No. 10537
Rep. Legal Consorcio Instituciones de  Rep. Legal suplente ConsorC|o Instituciones de
Bienestar G4. Bienestar G4
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OTRO SI No. 1 CARTA DE CONFORMACION DEL CONSORCIO.

Por medio del presente Otro Si No. 1 Los suscritos, ALVARO HERNANDO CALDERON TORO
identificado con Cédula de ciudadania No. 16625689, PAULA ANDREA ALZATE CARDONA
identificada con Cédula de ciudadania No. 31575429 y WILMAN BLANCO TORRES identificado con
Cédula de ciudadania No. 73.008.434] debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S A S identificada con NIT:
900392994 1, LCQ INGENIERIA SAS identificada con NIT: 900.736.663-7 y AZ CIVIL S.A.S.
identificada con NIT: 900849836-1, respectivamente, hacemos constar que hemos acordado realizar
un cambio en la organizacion interna del CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4, quién
present6 la Propuesta ante la ENTerritorio S.A, y suscribié el contrato No. 2250155, cuyo objeto es
“GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE
CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL GRUPO 4", correspondiente al cambio de Representante Legal
principal y suplente, para lo cual se suscriben las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA: Se acuerda modificar LOS NUMERALES 6, el NUMERAL 7, el NUMERAL 8, el
NUMERAL 10 y el NUMERAL 11, de la siguiente manera conforme a la nueva ORGANIZACION
INTERNA DEL CONSORCIO:

6. El representante del Consorcio es Emilio Arenas Romero identificado con la C. C. 91536358 de
Bucaramanga, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de
salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del Consorcio es Alvaro Hernando Calderon Toro, identificado con la C.
C. 16625689 de Cali, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades. El
representante legal suplente podra actuar en ausencia del representante legal principal sin necesidad
de demostrar su ausencia.

8. El sefior Emilio Arenas Romero acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio
Instituciones de Bienestar G4.

10. El sefior Alvaro Hernando Calderén Toro acepta su nombramiento como representante legal
suplente del Consorcio Instituciones de Bienestar G4

ot

CONSORCIO
INSTITUCIONES

BIENESTAR
G4



11. El domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo: Cra 29 # 45 — 45 Oficina 912
Direccién electronica: grupodicbf@gmail.com
Teléfono: 3174417505

Telefax: N/A

Ciudad: Bucaramanga, Santander

CONSORCIO
INSTITUCIONES
V BIENESTAR

G4

SEGUNDA: Las demas clausulas permanecen incélumes y no sufren modificacion alguna.

Para constancia y aprobacién, se firma el presente documento en Bucaramanga el veinticuatro (24)

de octubre de 2025.

NOMBRES Y FIRMAS INTEGRANTES

\ -, \ —,g
AI:VAR()‘HEI{NANDO CALDERON TORO
Identificacion C.C. 16.625.689
Rep. Legal GRUPO SOLUCIONES Y

SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
NIT: 900392994 1

PAU L& AN éA_ALZA CARDONA

Identificacion C.C. 31575429
Rep. Legal LCQ INGENIERIA SAS
NIT: 900.736.663-7

LimoniSlancojorre s
WILLIAM BLANCO TORRES
|dentificacion C.C. 73.008.434
Rep. Legal AZ CIVIL S.AS.
NIT: 900849836-1



CONSORCIO
INSTITUCIONES
V BIENESTAR

G4

Acepto el nombramiento como Representante Legal del CONSORCIO INSTITUCIONES DE
BIENESTAR G4:

C.C. 91.536.358 de Bucaramanga

Representante Legal Principal

CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4
NIT: 901966285-6

Acepto el nombramiento como Representante Legal Suplente del CONSORCIO INSTITUCIONES DE
BIENESTAR G4:

gy o
Ak__ABO»I:lERNANDO CALDERON TORO
Identificacién C.C. 16.625.689
Representante Legal Suplente
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4
NIT: 901966285-6



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141203504698

01

4120350469 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 6 2 8 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR36 51 13O0F 302

42. Correo electrénico simargsas@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 31744175 0 5|45 Teléfono 2 31853231565

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[a290f[20o250710f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53.Cod|go|7 |9 |1 4|4 8|5_5J_'J__J_4L |

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

09- Retencién en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2025-09-02 / 12:49:58PM |

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

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

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

CALDERON TORO ALVARO HERNANDO

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2026 06:01:31PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141203504698
(415)7707212489984(8020) 000014120350469 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 6 2 8 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 202506009 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2025060,9 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2026 06:01:31PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141203504698
(415)7707212489984(8020) 000014120350469 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 6 2 8 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250701 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 5 3 6 3 5 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARENAS |ROMERO EMILIO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.507 1 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 6 2 5 6 8 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CALDERON |TORO !ALVARO HERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2026 06:01:31PM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

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

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141203504698
(415)7707212489984(8020) 000014120350469 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 6 2 8 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31/9 003092994 !1|COLOMB'A 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | FANZ2800\D),
119. Razén social
GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
4 5///420°2 50609 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|9 007 36 6 6 3 L7 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
LCQ INGENIERIA S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40 202506,009] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 319 00 8 49 8 3 6 |1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
AZ CIVIL S.A.S
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 15| 20250860 09] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2026 06:01:31PM



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 28/ 03/ 2026 - 12:16: 17 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0029912633 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  cddMIndRi Snf | Ohi

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

LA  MATRI CULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LGS
NEGOCI OS. RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTI L A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE
2026 Y EVI TE SANCI ONES DE HASTA 17 S ML. M V.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAVMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : AZ CIVIL S A S
Si gl a: No reporto
Nit: 900849836- 1
Dom cilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-700591- 12
Fecha de matricul a: 15 de Mayo de 2015
U tino afo renovado: 2025
Fecha de renovaci on: 27 de Marzo de 2025
Grupo NI F: GRUPO 1 1.
UBI CACI ON
Direcci 6n del domcilio principal: Carrera 50 60 18
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A
Correo el ectrénico: azcivil sas@mai |l . com
Tel éf ono conerci al 1: 3106928942
Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conercial 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Di recci 6n para notificacion judicial: Carrera 50 60 18
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico de notificacion: azcivil sas@mai | . com
Tel éf ono para notificacion 1: 3106928942
Tel éf ono para notificaci on 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto

Pdgina: 1de 11



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 28/ 03/ 2026 - 12:16: 17 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0029912633 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  cddMIndRi Snf | Ohi

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

La persona juridica AZ CVIL S AS Sl autorizé para recibir
notificaci ones personales a traves de correo el ectroénico, de conformn dad
con |l o establecido en los articulos 291 del Cbddigo CGeneral del Proceso y
67 del Codigo de Procedimento Admnistrativo y de |Io Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

Que por docunento privado del 14 de abril de 2014 de |la Asanbl ea
Constituyente, inscrita inicialmente en |a Cimara de Conercio de
Monteria el 15 de mayo de 2015, posteriornente en esta camara de
conercio el 28 de junio de 2021 con el No. 20835 del libro I X, se
constituyd | a Soci edad de natural eza Conerci al denom nada:

A. F. L CONSTRUCTORES S. A . S.
REFORVAS ESPECI ALES

Que por Acta No.6 del 07 de baril de 2021 de | a Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrita inicialnente en la Canara de Conercio de Monteria el 27 de nayo
de 2021, posteriornente en esta camara de conercio el 28 de junio de
2021 con el No. 20835 del libro I X, la sociedad canbi 6 su donmicilio de
Monteria a Medel | in.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
i ndef i ni da.

OBJETO SOCI AL

Construcci on, mej or am ent o, mant eni m ent o, adecuaci 6n, di sefios,
interventoria y consultorias de: Infraestructura vial, elaboracidn de
todo tipo de estudios, disefios y planes de trabajo, calidad, anbiental,
bi oseqguri dad e inplementacion de planes de control, seguim ento,
pl aneaci 6n y direccion técnica y fisica, adenas capacitaci 6n y formaci én
en todos estos procesos. Estabilizacion de suelos, edificaciones,
edi fi caci ones I nstitucionales, edificaciones <culturales, edificios
privados, cerram entos, estructuras netalicas, centros culturales,
bi bl i ot ecas, hospital es, edificaciones conerciales, centros conerciales,
viviendas, viviendas de interés social, obras de urbani sno, obras de
espaci o publico, parques, escenarios deportivos, puentes vehiculares y
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peat onal es, puertos, pistas de aeropuertos, viaductos, tuneles, sistenms

de acueductos, sistemas de alcantarillados, unidades sanitarias,
saneam ento basico, infraestructura fluvial, sistemas de riego, obras
hi dr aul i cas, canal es, dragado de canales, |linpieza de canales,

desazolve, obras el éctricas, obras de control de erosién, espol ones,
gavi ones, bolsacreto, colcha gaviones, obras de proteccion de tal udes,
muros de contenci6n, obras de control de inundaci ones, obras de nanejo

anbiental, diques, presas, terraplenes, jarrillones, novimentos de
tierras, y todo lo relacionado con el desarrollo de actividades de
i ngeni eria civil, arquitectura, ingenieria eléctrica, ingenieria
sanitaria y anbi ent al , geol ogia, hidrologia. Las actividades

rel aci onadas con |a prestaci 6n de servicios publicos domiciliarios conp
acueducto, alcantarillado, aseo, energia el éctrica, distribucidn de gas,
conbustible, telefonia publica, basica conmutada y telefonia nmovil
nmedi ante |a celebracion de contratos de servicios de gestion, de
arriendo y de concesioéon. Actividades relacionadas con el servicio de

mant eni m ent o de innuebles a entidades publicas, incluyendo |Ios
servi ci os de pintura, mantenimento de instalaciones eléctricas,
cerrajeria, resane de paredes y nmuros, ploneria, carpinteria vy
manposteria en general, asi conb actividades relacionadas con |a
construcci 6n, ingenierias, consultorias e interventorias de proyectos en
sal ud, educaci 6n, saneam ento basico, vias, aeropuertos, puentes,
gavi ones, novi m ent os de tierras y sus conexidades. Ademas |a

conpraventa de bienes rnuebles e innuebles, terrenos, construccion,
arriendo, admnistracion y conercializacion de estos, asi msnp podra
prestar el servicio de arriendo de nmaquinaria y equipos parala
construcci 6n, tanbién podra instalar, <construir, manejar, conprar y
vender todo tipo de materiales eléctricos y sus partes en nontajes
el ectrodonmésticos y obras civiles, nontaje de sistemas el éctricos y de
i lum naci 6n, actividades rel aci onadas con |l a distribuciodn, sumnistroy
conmercializacion de articulos para la oficina, papeleria enpresarial,
nmuebl es para oficina, nodul ares, estanterias, conputadores, inpresoras,
fotocopiadoras y servicio de fotocopiado e inpresiéon digital para
instituciones educativas y distintos tipos de oficinas. Servicios de
cafeteria, produccién y distribucion de alinmentos. Servicios de asesoria
juridica y de asistencia legal a servidores publicos y personas
naturales o juridicas nediante un servicio propagado en materia penal,
adm ni strativa, civil, laboral, <conercial, fiscal vy disciplinaria.
Servicio de asesoria contable, desarrollo de software de acuerdo con | os
requerimentos de personas naturales o juridicas de derecho publico o
privado. Las comsiones en conpra Yy venta de estos bienes y todos
aquell os productos o actividades conexas o rel aci onadas con al guna de
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estas actividades. Adenas, el avalar y garantizar obligaciones a
terceros. Arrendam ento de maquinaria y transporte de materiales para la
construcci 6n, sefalizaci 6n de carreteras y vias. Construcci On nmecéanica y
el éctrica de instalaciones industriales; conercio, nmantenimento vy
reparaci 6n de notocicletas y de sus partes, piezas y accesorios; diseifio,
nont aj e y mantenimento preventivo y correctivo de sistemas de
refrigeraci én y Sus conponentes nmecanicos y eléctricos; venta vy
conerci al i zaci 6n de sistemas de refrigeraci én; construcci én y nontaje de
obras para | a generaci 6n de energia el éctrica; construcci 6n de |ineas de
transm si 6n el éctrica; construccion y nontaje de subestaciones
el éctricas en todos |los niveles de tension; construcci 6n de redes de
di stribucion de energia eléctrica en todos |os niveles de tension;
construccion de instalaciones eléctricas en todos |los niveles de
tension; consultoria en estudios y disefios en arquitectura, ingenieria
civil, anbiental, necanica y eléctrica; construccion de redes de
di stribucion de energia eléctrica en todos |os niveles de tension;
construccion de instalaciones eléctricas en todos |os niveles de
t ensi on; consultoria en interventoria de estudios y disefios en
arquitectura, ingenieria civil, anbiental, necanicas y eléctricas;
consultoria en interventoria de construcci én de obras, consultoria en
gerencia de proyectos; consultoria en asesorias; asesorias contables y
financieras; asesorias y consultorias en desarrollo de proyectos;
asesorias y consultorias en sistemas de salud; asesorias en Ila
i npl enentaci 6n, mantenimento y nejora de sistenmas de gestiodn de |la
cal i dad; asesorias para la inplenmentaci6n de progranas de salud
ocupaci onal; asesorias y <consultorias en organizacion enpresarial;
asesori as y consultorias en reestructuracion y nodernizacion
enpresarial; asesorias en la inplenmentacién y desarrollo de sistemas de
contr ol interno; asesorias y consultorias en desarrollo del talento
humano y sel ecci 6n de personal ; asesorias y consultorias en nejoram ento
continuo; prestacién de servicios de auditorias nedicas a través de
out sourci ng; disefios y desarroll o de proyectos organi zaci onal es; di sefios
y fabricacion de puertas y ventanas en vidrio y venta de sus
conponentes; disefio y fabricacidén de productos netalicos para uso

estructural; disefios y desarrollo de programas de mantenimentos de
maqui nari as y equi pos necanicos, eléctricos, electronecanicos y
bi omédi cos; mant eni m ent o predictivo; mant eni mento preventivo;

mant eni mi ento correctivo; diagnostico de problemas en maquinarias y
equi pos; nejoramento del desenpefio de naquinaria y equi pos, disefioy
desarrollo de programas de formacion enpresarial; realizacion de
actividades académicas tales conp: diplomdos, senmnarios, talleres y
cursos cortos; disefio y desarrollo de software; analisis tecnol 6gico
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enpresarial ;: desarrollo de proyectos productivos; piscicultura,
horticultura, hidroponia y acuaponia, ganaderia tecnificada, especies
nmenores, silvicultura, planes de manejo agropecuario integrado con
Vi sion sostenible; gestién anbiental; planes de manej o anbi ental, guias
anbi ental es, conversién a sistenas de producci 6n ecol 6gica y acceso a
mer cados verdes, manejo integral de vertimentos, manejo integral de
residuos sélidos, biorenedacion de agua, aire y suelos; organi zaci 6n

enpresarial 'y asociativa; inplenmentacion de sistemas de control y
trazabi | i dad; desarrollo e inplantacion de buenas practicas de
producci 6n y manufactura; inplenentaci on de sistemas de infornacion y

cormuni caci 6n; manejo integral de la logistica; gestion integral de
i cencias perm sos y patentes; venta, conercializacion y/o sumnistro de
materi al es, productos Yy repuestos en general; sumnistro de nmaterial es
de oficina, papeleria, conputadores y equipos de vigilancia y seguridad
y su instal aci on, equi pos y el enmentos de bi oseguridad. La soci edad podra
formar parte de otras soci edades en uni ones tenporal es o consorcios, en
Col onbi a o en el exterior y cuyas actividades sean afines y/o
conpl enentarias de su objeto social y, en general, el desarrollo de toda
clase de acto licito de comerci o.

LA SCCl EDAD DE CONFORM DAD CON EL ARTI CULO 5 NUMERAL 5 DE LA LEY 1258 DE
2008 PODRA REALI ZAR CUALQUI ER ACTI VI DAD COVERCIAL O A VIL LIC TA

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or ; $500. 000. 000, 00
No. de acci ones : 1. 000, 00
Val or Nom nal : $500. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $500. 000. 000, 00
No. de acci ones : 1. 000, 00
Val or Nom nal : $500. 000, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $500. 000. 000, 00
No. de acci ones : 1. 000, 00
Val or Nom nal : $500. 000, 00
ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA
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DOCUMENTQO, OFI C1 O NRO.: 624 FECHA: 2023/ 09/ 05
RADI CADO 200014003-007-2023-00136-00
PROCEDENCI A:  JUZGADO SEPTI MO DE PEQUENAS CAUSAS Y COVPETENCI A MJULTI PLE
VALLEDUPAR
PROCESQO. EJECUTI VO
DEMANDANTE: AGREGADOS DEL CESAR E. U
DEMANDADO, CONSORCI O BMX
Bl EN: | NSCRI PCI ON DE DEMANDA EN EL REG STRO MERCANTI L DE LA
i SOCI EDAD AZ CIVIL S A S
| NSCRI PCI ON: 2023/ 09/ 27 LIBRO. 8 NRO. : 3415

REPRESENTACI ON LEGAL

LA REPRESENTACI ON LEGAL de |a sociedad estara a cargo de un
Representante |egal designado por |a asanblea de accionistas, por
periodos de dos (2) afios, sin perjuicio de que pueda ser renovido
librenmente en cualquier tienpo. Representante |egal , quien podré ser
una persona natural o juridica, y sera el ejecutor y gestor de |os
negocios y asuntos sociales y ejercera la representacién legal de |la
soci edad. ElI Representante |egal sera de libre nonbramiento y renoci 6n
por parte de l|la asanblea general de accionistas. La sociedad podra
tender un suplente del Representante |legal quien |o reenplazaréa en sus
ausencias tenporales y definitivas y tendra |las msnas atribuci ones del
Representante | egal .

El Representante |egal sera designado para periodos de DOS (2) afo que
se inician en l|a fecha de su designacién y podra ser reelegido
I ndefini danente, sin perjuicio de ser renovido |librenente en cual quier
tienpo, y sin que dicha renoci 6n tenga que estar notivada. Si no se hace
el ecci 6n, su mandato queda prorrogado indefinidanente hasta tanto se
real i ce una nueva desi gnaci on.

Las funciones del Representante legal term nardn en caso de dim sion o
revocaci 6n por parte de | a asanbl ea general de accionistas, de deceso o
de incapacidad en aquellos casos en que el Representante | egal sea una
persona natural y en caso de |iquidacion privada o judicial, cuando el
Representante | egal sea una persona juridica.

En aquellos casos en que el Representante |legal sea una persona

juridica, las funciones quedaran a cargo del representante | egal de
ést a.
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Toda renuneracidon a que tuviere derecho el representante legal de la
soci edad deber& ser aprobada por |a Asanbl ea General de Accioni stas.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
El Representante legal tendré& | as siguientes facultades:
a) representar a la sociedad ante | os accionistas, ante terceros y ante
toda clase de autoridades del orden adm nistrativo y jurisdiccional,
realizar todos |los actos conprendidos dentro del objeto social y
autorizar con su firma los actos y contratos en que intervenga sin
limte de cuantia;
b) ejercer plena e ilimtadanente l|la representacion judicial vy
extrajudicial de |la sociedad ante | os accionistas, terceros y toda cl ase
de autoridades judiciales y adm nistrativas;
c) convocar a la asanblea general de accionistas a |as reuniones
ordi nari as o] extraordinarias cuando sea necesario o |o estine
conveni ent e;

d) constituir nmandatarios especiales que representen a |a sociedad en
negoci os o gestiones judiciales, admnistrativas o con particul ares;

e) nonbrar y renover |ibrenmente a todos | os enpl eados de | a soci edad;
f) celebrar toda clase de operaciones bancarias y con titul os val ores;

g) recibir, transigir, conproneter, adquirir, abrir cuentas corrientes,
girar y aceptar cheques y toda clase de titul os val ores;

h) transigir y conproneter |os negocios sociales, sienpre que se limten
a su giro ordinario;

i) cuidar el recaudo e inversion de |os fondos de | a sociedad pudi endo
ef ectuar operaciones sin ningun limte de cuanti a;

j) velar porque los libros y papeles sociales se |leven ordenada y
oportunanment e, conservandose en form adecuada;

k) presentar a | a asanbl ea general de accionistas |as cuentas, bal ances,
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inventarios e infornmes, proponiendo a la vez la distribucion de
utilidades en | os térm nos establecidos en la |ley;

) elaborar el reglamento de suscripcion y colocaci 6n de acciones con
estricta sujecion a |os térmnos aprobados por |a asanbl ea general de
acci oni st as;

m en general, realizar todos los actos y celebrar |os contratos
conprendi dos dentro del objeto social; y

n) las demés que | e asignen estos estatutos sociales o que | e delegue |la
asanbl ea general de acci oni st as.

PARAGRAFO PRIMERO Se entendera que el Representante legal: (i) podra
celebrar o ejecutar todos los actos vy contratos conprendi dos en el
objeto social o que se relacionen directanente con |la existencia y el
funcionamiento de la sociedad; y (ii) se entendera investido de |os nas
anplios poderes para actuar en todas |as circunstancias en nonbre de | a
soci edad, con excepcion de aquellas facultades que de acuerdo con |o0s
est at ut os sociales se hubiere reservado |a asanblea general de
accionistas. En las relaciones frente a terceros, |a sociedad quedara
obl i gada por | os actos y contratos cel ebrados por el Representante | egal

FUNCI ONES DEL SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL : La soci edad podra tener
uno (1) suplente del Representante |egal elegido por |a Asanbl ea CGeneral
de Accionistas, quien reenplazard al Representante |egal en sus faltas
tenporales y definitivas. El periodo del suplente ser&a igual al del
Representante | egal y podran ser reel egi dos indefinidanente
NOVBRAM ENTQOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No.09 del 8 de junio de 2023, de | a Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrita en esta Canara de Conercio el 14 de junio de 2023, con el No.
22281 del Libro I X, se designé a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

REPRESENTANTE LEGAL W LMAN BLANCO TORRES C.C. 73.008. 434
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Por Acta No.1/2025 del 26 de agosto de 2025, de | a Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 28 de agosto de
2025, con el No. 33845 del Libro I X, se designé a:

REPRESENTANTE LEGAL LU S M GUEL MALDONADO C.C. 1.052.096. 141
SUPLENTE MONTES

REVI SORES FI SCALES
Por Acta No. 009 del 1 de abril de 2022, de | a Asanbl ea de Acci oni st as,

inscrita en esta Canara de Conercio el 05 de abril de 2022, con el No.
10730 del Libro I X se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL JESUS ALBERTO QLI VERA C.C. 1.051.822.181
BLANCO TP. 268518-T

REFORVAS DE ESTATUTCS

Los estatutos de | a Soci edad han si do refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PClI ON

Acta No. 2 del 24/ 02/ 2016 de Asanbl ea 20835 del 28/06/2021 del L.IX
Acta No. 4 del 28/ 12/ 2020 de Asanbl ea 20835 del 28/06/2021 del L.IX
Acta No.5 del 07/ 01/ 2021 de Asanbl ea 20835 del 28/06/2021 del L.IX
Acta No. 6 del 07/ 04/ 2021 de Asanbl ea 20835 del 28/06/2021 del L.IX
Act a No. 05/ 2022 24/ 11/ 2022 de Asanbl ea 41753 del 30/11/2022 del L.IX
Acta No. 07-2023 20/ 01/ 2023 Accioni sta 04962 del 13/02/2023 del L.IX
Acta No. 08/ 2023 24/ 02/ 2023 de Asanbl ea 10412 del 27/03/2023 del L.IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngun recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal cédigo Cl1U 4290
Actividad secundaria codigo CIU 4220
O ras actividades coédigo ClIU: 4210, 4663
TAVANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resoluciodon 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |la
enpresa es grande.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $59, 002, 336, 996. 00
Actividad econdm ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 4290
| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A
Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sociedad,

a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de

Pdgina: 10de 11



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 28/ 03/ 2026 - 12:16: 17 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0029912633 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  cddMIndRi Snf | Ohi

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital y la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

ent regar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacioén que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i nagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generdé en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

01

141207157540

4120715754 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008 498 3 6 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
AZ CIVIL S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL9A 54 04
42. Correo electrénico azcivilsas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3146 9 43 2 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4290[20150513||[4220}204505,1 3] 4210|466 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

swowo|s |7 |1alazlaglsalsst 4N | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2025-09-15/ 01:32:27PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre BLANCO TORRES WILMAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-03-2026 03:41:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

07212489984(8

de 4
141207157540

014120715754 0

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 498 36

6. DV

1 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

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 000O00O 4
73. Fecha 20150414 2°0 2 o 1 2 2 s 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20150515 | 2 200172 30
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0000140942 5 1'4.7 8
78. Departamento 2 3 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 2 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20150414 | ) )
81. Hasta 999912 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
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2021010 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

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: 30-03-2026 03:41:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141207157540
(415)7707212489984(8020) 000014120715754 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 498 36|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230602 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 3 0 0 8 4 3 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BLANCO |TORRES WILMAN |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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: 30-03-2026 03:41:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141207157540
(415)7707212489984(8020) 000014120715754 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 8 49 8

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

3 6

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

CéduladeCiudadania 1 31 0 5 1 8 2 2 1 8 1 N | 2 6 8 5 1 8
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

OLIVERA |BLANCO JESUS IALBERTO

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

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2021120 1]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

7 717 25,00

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

5 4 8 8 6

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

155. Otros nombres

CONTRERAS MEJIA ALIRIO
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1<

159. Fecha de nombramiento

20211 zlo_zj_

4N

Fecha generacion documento PDF: 30-03-2026 03:41:08PM
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Eﬂmen:lﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2026 Hora: 17:55:26
Recibo No. AA26536795
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26536795C1ESF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S A S
Sigla: GRUPO SERVING S A S

Nit: 900392994 1 Administracién : Direccion Seccional

De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02041273
Fecha de matricula: 4 de noviembre de 2010
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl1 116 No 23 06

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: alcatoro@yahoo.es
Teléfono comercial 1: 3002565

Teléfono comercial 2: 3500124

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Calle 116 No. 23-06
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: alcatoro@yahoo.es
Teléfono para notificacién 1: 3500490

Teléfono para notificacidén 2: 3002565

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Pagina 1 de 8
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2026 Hora: 17:55:26
Recibo No. AA26536795
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26536795C1ESF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 19 de octubre de 2010 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 4 de noviembre de
2010, con el No. 01426429 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE
INGENIERIA S A S CON LA SIGLA GRUPSERVING S A S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 001 del 25 de noviembre de 2010 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Céamara de Comercio el 18 de enero de
2011, con el No. 01445510 del Libro 1IX, 1la sociedad cambidé su
denominacién o razdén social de GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE
INGENIERIA S A S CON LA SIGLA GRUPSERVING S A S a GRUPO SOLUCIONES Y
SERVICIOS DE INGENIERIA S A S.

PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL, ADJUDICACION O LIQUIDACION
JUDICIAL

Mediante Auto No. 2023-01-568221 del 10 de Jjulio de 2023, la
Superintendencia de Sociedades en virtud de la Ley 1116 de 2006 y del
Decreto 560 del 15 de abril de 2020, inscrito el 21 de Julio de 2023
con el No. 00007279 del libro XIX, resuelve dar inicio al tréamite de
negociacién de emergencia de un acuerdo de reorganizacidédn solicitado
por la sociedad de 1la referencia vy advierte que el periodo de
negociacién tendrd una duracidn maxima de tres (3) meses.

Mediante Aviso No. 415-000178 del 21 de Jjulio de 2023, 1la
Superintendencia de Sociedades en virtud de la Ley 1116 de 2006 y del
Decreto 560 del 15 de abril de 2020, inscrito el 31 de Julio de 2023
con el No. 00007312 del libro IX, ordend inscribir el aviso por medio
del cual se informd sobre la expedicidédn de la providencia que decreta
el inicio del +tramite de negociacidén de emergencia de un acuerdo de
reorganizacidén solicitado por la sociedad de la referencia.

Mediante Acta No. 429-001306 del 12 de Jjunio de 2025, 1la

Padgina 2 de 8
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2026 Hora: 17:55:26
Recibo No. AA26536795
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26536795C1ESF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Superintendencia De Sociedades, inscrita el 17 de Julio de 2025 con
el No. 00009048 del libro XIX, en virtud de la Ley 1116 de 2006 y Ley
2437 de 2024 confirmdé el acuerdo de reorganizacidn suscrito entre la
sociedad de la referencia concursada y sus acreedores.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

En su condicién de sociedad comercial, grupo soluciones y servicios
de INGENIERIA SAS tendrd por objeto principal las siguientes
actividades: 1. La gerencia, promocién, compra, venta, construccién,
remodelacidén, consultoria, interventoria, prestaciédn de servicios
profesionales y el desarrollo de todas las actividades relacionadas
con obras y proyectos de arquitectura e ingenieria en todas sus

ramas, en el sector publico vy privado. 2. Contratar con entidades
publicas vy privadas. 3. Diseflar, reformar y construir proyectos de
urbanismo y vivienda, centros comerciales, Dbodegas, oficinas,

apartamentos, <casas, chalets y, en general todo lo relacionado con la
finca raiz. 4. Participar en concursos y licitaciones que se refieran
a las actividades del registro de proponentes (rup) en los cuales
este inscrita la empresa. Para tal efecto podrd llevar a cabo todas
aquellas actividades de naturaleza civil, comercial y los trémites
judiciales o administrativos que sean necesarias para la prestacién
efectiva de dichos servicios, entre los que se tendrén en cuenta la
asesoria, la consultoria y la tramitacidédn requerida tanto en el pais
como en el exterior, pudiendo en este uUltimo caso, celebrar acuerdos,
convenios o alianzas «con entidades en el extranjero que presten
servicios similares, conexos o complementarios de los que la sociedad
presta, para cuando sea del caso la realizacidén de actividades en el
exterior, porque los <clientes asi 1lo requieran grupo soluciones y
servicios de INGENIERIA SAS podréa, participar como socia en
sociedades cuyo objeto social fuere igual, similar, conexo O como
asociada fundadora o que luego de su constitucidn, ingrese a ella por
adquirir 1interés social en las mismas, comercializar los bienes y
productos que adquiera a cualquier titulo o construya, abrir
establecimientos de comercio con tal fin; adquirir, enajenar, gravar,
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2026 Hora: 17:55:26
Recibo No. AA26536795
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26536795C1ESF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

administrar, tomar y dar en arrendamiento todo tipo de bienes muebles
e 1inmuebles y en especial hipotecar los bienes inmuebles que adquiera
o construya; dar en prenda los bienes que sean de su propiedad;
intervenir ante terceras personas naturales o juridicas y en especial
ante entidades bancarias y crediticias como deudora de toda clase de
operaciones de crédito; celebrar con establecimientos bancarios,
financieros vy aseguradoras, toda <clase de operaciones y contratos
relacionados con los negocios y Dbienes sociales; girar aceptar,
endosar. 5 importar vy/o exportar maquinaria, equipos, herramientas,
accesorios, materias primas, y en general todos los bienes
relacionados con obras civiles.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $400.000.000,00
No. de acciones : 40.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $400.000.000,00
No. de acciones : 40.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $400.000.000,00
No. de acciones : 40.000,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién legal: la totalidad de las funciones de representacién
legal de 1la sociedad y de administracién de la misma estardn a cargo
del gerente. EIl suplente del gerente lo reemplazara en sus ausencias
temporales y definitivas, como también cuando se declare impedido.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2026 Hora: 17:55:26
Recibo No. AA26536795
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26536795C1ESF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente estd facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad,
todos los actos vy contratos relacionados directamente con el objeto
de la sociedad, sin limite de cuantia. Seradn funciones especificas
del cargo, las siguientes: A) Constituir, para propdsitos concretos,
los apoderados especiales que considere necesarios para representar
judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B) Cuidar de 1la
recaudacién e inversién de los fondos sociales. C) Organizar
adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacidén, pagos
y demds operaciones de la sociedad. D) Velar por el cumplimiento

oportuno de todas las obligaciones de 1la sociedad en materia
impositiva. E) Certificar conjuntamente con el contador de la
compafia los estados financieros en el caso de ser dicha
certificacidn exigida por las normas legales. F) Designar las

personas que van a prestar servicios a la sociedad y para el efecto
celebrar los contratos que de acuerdo a las circunstancias sean
convenientes; ademds, fijara las remuneraciones correspondientes,
dentro de los 1limites establecidos en el ©presupuesto anual de
ingresos y egresos. G) Celebrar los actos y contratos comprendidos en
el objeto social de la compafiia y necesarios para que esta desarrolle
plenamente los fines para los cuales ha sido constituida. H) Cumplir
las deméds funciones que le correspondan segUn lo previsto en las
normas legales vy en estos estatutos. El Gerente queda facultado para
celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto de la sociedad,
con entidades publicas, privadas y mixtas, sean nacionales o
extranjeras. Para el efecto de enajenacidén o constitucidn de prenda o
hipoteca de los bienes de la sociedad, cuyo avalio sea superior a los
150 S.M.M.L.V deberd contar con la aprobacién de la Asamblea de
Accionistas, cuyos votos afirmativos deberd ser por lo menos del 65%
de las acciones.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 19 de octubre de 2010, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cadmara de Comercio el 4 de noviembre de

2010 con el No. 01426429 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2026 Hora: 17:55:26
Recibo No. AA26536795
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26536795C1ESF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Gerente Alvaro Hernando C.C. No. 16625689
Calderon Toro

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Jorge Ganimedes C.C. No. 85474541
Gerente Arguello Moreno

REVISORES FISCALES

Por Acta del 24 de octubre de 2022, de Accionista Unico, inscrita en
esta Céamara de Comercio el 3 de noviembre de 2022 con el No. 02896425
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Leonardo Fabio Vargas C.C. No. 94395301
Martinez

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 001 del 25 de noviembre 01445510 del 18 de enero de
de 2010 de la Asamblea de 2011 del Libro IX

Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sdbados NO son
dias héabiles.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2026 Hora: 17:55:26
Recibo No. AA26536795
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26536795C1ESF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4390
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4210
Otras actividades Cédigo CIIU: 7112, 4663

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 7.479.024.705
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4390

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de abril de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 17 de Jjulio de 2025. \n \n Sefior
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Fecha Expedicién: 27 de marzo de 2026 Hora: 17:55:26
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CODIGO DE VERIFICACION A26536795C1ESF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I b b b b b b I I b b S dh b I S dh b S S b dh dh b b S b S S S b 2 I I b S IR I SR b b b 2R b I S dh b S A b i S dh b I b 3 I 24

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A AR A A AR A AR A A A AR A AR A A A A A A A A AR ARk K

Este certificado fue generado electrbénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R S b I b S b b I S S b I dh b b S dh b S dh b b g db Sb b 2 ah I b S Sb b b 2 S I b SR SR b 2R b b e 2h Sb b J dh Sh b 2 dh Sh b 2 dh S b dh dh b 24
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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; ) | A N Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14918973243
(415)7707212489984(8020) 000001491897324 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0039299 4 1 Impuestos de Bogota 3 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

37¢Sigia

36. Nombre comercial
JEREPO SERVING S.A.S.

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL116 23 06
42. Correo electrénico alcatorosas@gmail.com N J/
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 311409 36 9 6|45 Teléfono 2 3002565

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4390[[201010109][[4 2102040101 9] 7112|466 3] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.cogo|5 |7 |9 |1 0[1 4[4 24 8fs 2]5:5] | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta'y compl. régimen ofdinar-._52<Facturador-electronico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo | 57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

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:

E 61. Fecha | 2023-06-07 / 11:29:35AM |

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 CALDERON TORO ALVARO HERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2026 05:13:51PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918973243
(415)7707212489984(8020) 000001491897324 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0039299 4 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 201010109 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20101104
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000204127 3
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201010109 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2026 05:13:51PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918973243
(415)7707212489984(8020) 000001491897324 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0039299 4 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20101008 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 6 6 2 5 6 8 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CALDERON |TORO ALVARO |HERNANDO
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 01019 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 5 4 7 4 5 4 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ARGUELLO |MORENO IJORGE GANIMEDES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2026 05:13:51PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14918973243
U‘Jmm(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘LUJ&‘LBM 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0039 209

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

9 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

Cédulade Ciudadania 1 3|9 4 3 9 5 3 0 1 N i 1596 90T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

VARGAS |MARTINEZ LEONARDO IFABIO

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

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2022111 1]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

387 917,85

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

2 9 036 7T

152. Primer apellido
ARCILA

153. Segundo ‘apellido
NARVAEZ

154. Primer nombre

DIANA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

ALEXANDRA

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20221 1|1_1J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 24-03-2026 05:13:51PM



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comerciode L
Cali Fecha expedicién: 06/04/2026 03:31:01 pm

Recibo No. 10446542, Valor: $12.100
CODIGO DE VERIFICACION: 0826ROMQFH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LCQ INGENIERIA S.A.S
Nit.: 900736663-7
Domicilio principal: Cali

MATRICULA

Matricula No.: 901506-16

Fecha de matricula en esta Cédmara: 30 de mayo de 2014
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2026
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: AV 6 NORTE 29 AN 49 OF 1104

Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: facturacion@lcgingenieria.com

Teléfono comercial 1: 6024879058
Teléfono comercial 2: 6024870800
Teléfono comercial 3: 3136617155

Direccidén para notificacién judicial: AV 6 NORTE 29 AN 49 OF 1104
Municipio: Cali - Valle

Correo electrdénico de notificacidn:
Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:

facturacion@lcgingenieria.com
6024879058
6024870800
3136617155

La persona juridica LCQ INGENIERIA S.A.S SI autorizd recibir notificaciones personales
a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291
del Cdébdigo General del Proceso y 67 del Cdbdigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comerciode L
Cali Fecha expedicién: 06/04/2026 03:31:01 pm

Recibo No. 10446542, Valor: $12.100
cODIGO DE VERIFICACION: 0826ROMQFH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por documento privado del 09 de mayo de 2014 de Cali ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 30 de mayo de 2014 con el No. 7507 del Libro IX ,se constituyd sociedad de
naturaleza Comercial denominada LCQ INGENIERIA S.A.S

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 8 del 23 de marzo de 2021 Asamblea De Accionistas ,inscrito en esta
Céamara de Comercio el 08 de abril de 2021 con el No. 6275 del Libro IX ,Se aprobo la
escisibébn entre (escindente) PRODECON S.A.S. y (beneficiaria(s)) LCQ INGENIERIA S.A.S

TERMINO DE DURACION

La persona Juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es : indefinido

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendréd como objeto principal las actividades referentes a obras de
ingenieria, arquitectura y otras actividades conexas de construccidn, comercializacidn
consultoria técnica. Tales como:

Construccidén de edificios residenciales y no residenciales.

Construccidén de vias terrestres, de ferrocarril y sus obras complementarias.
Construccidén de proyectos de servicios publicos integrales.

Construccidén de obras de urbanismo.

Demolicidén, adecuacidn y preparacidédn de terrenos para desarrollar obras de
ngenieria o edificaciones de cualquier indole.

Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, calefaccidn, aire acondicionado, fluidos
gas.

Terminacidén y acabado de edificios y obras de ingenieria civil.

Avalar o server de garante de obligaciones de terceros

O I O -0 W RPRK

Asi mismo, podrd realizar cualgquier otra actividad econdémica licita, tanto en colombia
como en el extranjero. La sociedad podrd llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
mencionado, asi como cualesquier actividad similar, conexa o complementaria o que
permita facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

Limpieza interior y exterior de toda clase de edificaciones, limpieza de magquinaria,
desinfeccidédn y exterminacidédn de plagas en edificaciones publicas y privadas,
mantenimiento de zonas verdes, parques, jardineria, podada y recoleccidén de maleza,
enlucimiento de fachadas, disefio de jardines, ejecucidén de proyectos ambientales,
paisajisticos, mantenimiento especializado de &arboles, palmas, fumigaciones, control de
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Camara de Comercio de Cali

o :
’l Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
&=’ Comerciode

Cali Fecha expedicién: 06/04/2026 03:31:01 pm

Recibo No. 10446542, Valor: $12.100
cODIGO DE VERIFICACION: 0826ROMQFH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

hormiga arriera, etc.

CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*

Valor: $3,000,000,000
No. de acciones: 3,000
Valor nominal: $1,000,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $1,500,000,000
No. de acciones: 1,500
Valor nominal: $1,000,000

*CAPITAL PAGADO¥*

Valor: $1,500,000,000
No. de acciones: 1,500
Valor nominal: $1,000,000

REPRESENTACION LEGAL

Representacidén legal (gerencia): la representacidédn legal (gerencia) de la sociedad por
acciones simplificada (S.A.S.) estard a cargo de una persona natural o juridica,
accionista o no, quien tendrd suplentes, designados para un término de un (1) afio por
la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal.

a. Ejercer la representacién legal de la entidad;

b. Celebrar toda clase de actos y contratos encaminado al desarrollo y cumplimiento del
objeto social de la entidad;

c. Convocar a las reuniones a los 6rganos de administracidn;

d. Comprar, vender o gravar bienes sin limite de cuantia;

e. Realizar os actos y celebrar los contratos que tiendan a cumplir los fines de la
Sociedad;

f Nombrar y remover libremente todos los empleados de la Sociedad y fijar su
remuneracidn;

g. Constituir los apoderados judiciales o extrajudiciales que obren de acuerdo con sus
instrucciones y representen a la sociedad ante cualesquiera autoridades, funcionarios o
entidades;

h. Presentar oportunamente, a la consideracidén de la asamblea de accionistas, el
presupuesto de inversiones, ingresos y gastos que requiera la Compafiia;

i. Presentan a la asamblea de accionistas en tiempo oportuno los Estados Financieros de

Pagina: 3 de 7



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comerciode L
Cali Fecha expedicién: 06/04/2026 03:31:01 pm

Recibo No. 10446542, Valor: $12.100
cODIGO DE VERIFICACION: 0826ROMQFH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

propbésito general individuales, y consolidados cuando sea del caso, con sus notas,
cortados al fin del respectivo ejercicio, junto con los documentos que seflale la Ley y
el informe de gestidn, asi como el especial cuando se dé la configuracidén de un grupo
empresarial;

j. Rendir cuentas comprobadas de su gestidén al final de cada ejercicio, y cuando se las
exija el dérgano que sea competente para ello. Para tal efecto, se presentaran los
Estados Financieros que fueren pertinentes, Jjunto con un informe de gestidn;

k. E1l Gerente podrad celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos dentro
del objeto social o que se relacionen directa e indirectamente con la existencia y el
funcionamiento de la Sociedad;

1. Solicitar, contratar y recibir préstanos sujetos a los términos, intereses vy
condiciones acordadas con entidades bancarias o crediticias.

m. El Gerente podréd avalar, garantizar obligaciones con terceros sin limite de cuantia.
n. Dar en prenda bienes muebles y en hipoteca inmuebles de la sociedad para garantizar
obligaciones con terceros, entidades financieras, etc.

O. Ejercer todas las deméds funciones que le deleguen la ley, los estatutos sociales, la
Asamblea de Accionistas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 12 del 23 de diciembre de 2024, de Asamblea De Accionistas, inscrito en

esta Camara de Comercio el 27 de diciembre de 2024 con el No. 25563 del Libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PAULA ANDREA ALZATE CARDONA C.C.31575429
PRINCIPAL

Por Acta No. 13 del 03 de septiembre de 2025, de Asamblea General De Accionistas,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 08 de septiembre de 2025 con el No. 18405 del
Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JOSE LEONARDO CORTEZ QUINTERO C.C.16802151
SUPLENTE

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 14 del 26 de septiembre de 2025, de Asamblea General De Accionistas,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 30 de septiembre de 2025 con el No. 19856 del
Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL ASESORIAS MIRANDA S.A.S. Nit.900591661

Por documento privado del 29 de septiembre de 2025, de Asesorias Miranda S.A.S.,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 30 de septiembre de 2025 con el No. 19857 del
Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL FRANCIA ELENA MIRANDA BASTO C.C.66919781
PRINCIPAL T.P.157140-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 8 del 23/03/2021 de Asamblea De Accionistas 6275 de 08/04/2021 Libro IX
ACT del 13/07/2021 de Asamblea De Accionistas 13417 de 19/07/2021 Libro IX
ACT 9 del 15/03/2023 de Asamblea General De 6138 de 04/04/2023 Libro IX
Accionistas

ACT 10 del 21/04/2023 de Asamblea De Accionistas 9658 de 10/05/2023 Libro IX
ACT 11 del 19/05/2023 de Asamblea General De 11379 de 09/06/2023 Libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4112
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4111
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4220

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: GRANDE

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $40,639,003,130

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:4112

LRI R I S b I b b I S b I S b I Sb b I S b I S b I S I S S I S S S 2h e S b S b I Sb b e S b I Sb b I Sh b 3 Sb b I db b I Sb b S Sb I S S S db e Sh b S b Sb db S b S 4

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbé6lo puede ser verificada en ese formato.
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B

Ana M. Lengua B.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141213228283

0) 00001

212489984(802 4121322828 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 7 3 6 6 6 3 7 Impuestos de Cali 5
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
LCQ INGENIERIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccion principal
AV 6 NORTE29 AN 49O F 1104
42. Correo electrénico facturacion@LCQingenieria.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3136617 15 5|45. Teléfono 2 60248790658
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4112[201405723]|[4211}/204,205,2 3] [4 2 20012 2| | |
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
. ssfsnel | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 55 9]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )59 -/Autorretencion especial renta
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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:

[

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 ALZATE CARDONA PAULA ANDREA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2026 04:15:16PM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213228283
07212489984(8 01412132282
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 3 6 6 6 3 7 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20140500 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 0530
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00009015066
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2014050,9 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 04:15:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213228283
(415)7707212489984(8020) 000014121322828 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 3 6 6 6 3 7 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 41223
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 1 5 7 5 4 2 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALZATE |CARDONA PAULA |ANDREA
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 5,009 0 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 8 0 2 1 5 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CORTEZ |QUINTERO !JOSE LEONARDO
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
[~ .|
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
.|
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. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 04:15:16PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141213228283
(415)7707212489984(8020) 000014121322828 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 3666 3|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

6 6 919 7 81

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

i 157 140T

128. Primer apellido

MIRANDA | BASTO

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

FRANCIA

131. ,Otros nombres

IELENA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

90059166 1|8

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

ASESORIAS MIRANDA S.A.S

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2025100 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identifi

icacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |6 6 6 5 8 0 87 5 277 759T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ DAVILA MAZO PAULA ANDREA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20230701

4N

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 04:15:16PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FLORIDABLANCA, 01/04/2026
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YURLEY TAVERA PEREZ con
Cédula de Ciudadania numero 1095825781

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550046001034845
Fecha de apertura 18/02/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202643010000843

Publica Publica Publica Clasificada
Reservada

MEMORANDO
Bogota D.C, 07-04-2026 17:07:01

PARA: CARLOS ANDRES BRAVO
Gerente de Unidad Grupo Desarrollo de Proyectos 1

HERNANDO RUIZ MORENO
Profesional Junior 1 con A.O. del Grupo de Gestion de Pagaduria

DE: LEIDY JIMENEZ ECHEVARRIA
Gerente de Unidad del Grupo de Gestién Contractual.

ASUNTO: Respuesta Memorando con radicado 202621010006123 del 19 de marzo de 2026.

Cordial saludo,

En atencion al memorando del asunto radicado en el Grupo de Gestion Contractual el 30 de marzo de
los corrientes con asunto “Solicitud de inicio de proceso para cesién de derechos econdmicos” en el cual
se requiere iniciar el proceso de cesién de derechos econdmicos para el Contrato de Obra No. 2250155
suscrito con el CONSORCIO INSTITUCIONES BIENESTAR G4 cuyo objeto es: “GRUPO 4:
CONTRATAR LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO
Y/O REPARACION DE INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS
SEDES A INTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
INCIUIDAS EN EL GRUPO 4”y dando cumplimiento a lo establecido en la Circular No. 013 del 26 de
diciembre de 2019, la Gerente del Grupo de Gestion Contractual autoriza la cesion de derechos
econdmicos para el citado contrato en los términos establecidos en el Contrato de cesion de derechos
economicos del 07 de octubre de 2025 y su Acuerdo Aclaratorio del 06 de abril de 2026.

Lo anterior teniendo en cuenta que se cumplieron los requisitos establecidos en la citada Circular.

Atentamente,
Pagina 1 de 2
Cadigo: F-DO-03 Version: 10 Vigencia: 2025-06-10 Clasificacion: IP @1l el &
Calle 26 # 13-19, Bogoté D.C., Colombia. ica:;ec icn\r-l‘tac ico:\'lec ich\Eec ico:;ec
Tel: +57 (601) 915 6282 <0 900n
Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502 - W w

www.enterritorio.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A

LEIDY JIMENEZ ECHAVARRIA
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ONTRATO DE CESION DE DERE DS ECONOMICOS

.

,;j | Entm las personas suscribientes del preserte documento, se procede a convenir el presente ACUERDO D
,‘:'? CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, de ahora en adelante “LA CESION”, cuyo contenido o

 siguientes asuntos 3 saber:

l. ASUNTO MATERIA DE ACUERDO.

Las partes hemos acordado la cesion expresa e irevocable del cien por ciento (100%) del total B&408;
- derechos economicos derivados del Anexo de Condiciones Contractuales No 2250155 producto deYe:
- Inwitacion Abierta No. INA-028-2025, cuyo objeto es *“GRUPO 4. CONTRATAR LA ETAPA 1 4 LA
o ﬁJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION
INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES
a NTERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EMﬁt
,ufs‘ 4' , suscrito entre el CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 cort §8
2856, y la EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DE DESARROLLO TERRITORIAL §i#.5)

I PARTES SUSCRIBIENTES.

del presente documento se identifican de'la siguiente manera:

3RUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE : INGENIERIA SAS — GRUPO SERVING SAS
dentificado con NIT 900 392 9941 y representado legalmente por ALVARO HERNANDO
SALDERON TORO, persona mayor de edad y portador de la cédula de ciudadania No.

'&v

INGENIERIA SAS, identificado con NIT. 900.736.663-7, representado legaimente por
’ ANDREA ALZATE CARDONA, persona mayor de edad y portadora de la cédula de
ND 31.575429

Wo con NIT. 900.849.836-7, representado legaimente por WILMAN
mvsona mayor de edad y portador de |a cédula de ciudadania No.
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g . CONSIDERACIONES.

5 SERM “8. LCQ NGENIERIA SAS Y AZ CIVIL SAS, actualmente poseen en una participacion equwalent :
| aldmpgggno (100%) dentro del CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 con NIT 901.966.285-
O.th!m ez ﬁmacomooomatsta dentro del Anexo de Condiciones Contractuales No 2250155 producto
de [a Invitacion Abierta No. INA-028-2025, cuyo objeto es *GRUPO 4: CONTRATAR LA ETAPA 1Y LA
g oaRAs DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE

AS SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL
0 DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL GRUPO 4, suscrito entre el

NACIONAL PROMOTORA DE DESARROLLO TERRITORIAL SA. -

NDA: Que, a su ve: , las socledades GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA SAS -
R oz - ?I T.,,,_ ’,‘ Lcoucemem SAS Y AZ CIVIL SAS, actualmente poseen una participacion
quivalent e a y;“  40° 0* 15% respectivamente del CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 con
NIT & F 66.285-6.

¥ ! :., \

TERC 'Wf“r‘f‘ qrantes del CONSORCIO GRUPO SOLUCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA SAS

- GRUPO SERVIN GS AS, l.ca INGENIERIA SAS Y AZ CIVIL SAS, en su condicion de CEDENTES, ha
 manifestadc J,‘f"f“_ _’_”‘ ‘?’ eodlrdcuarentayctnco por ciento (45%), cuarenta por ciento (40%) y quince por
BSpec Walbtaldesusderecm“oonétmoosemanadosdelcontrabdeobm

15%) respec _
omer f‘“”"* 1O mmmnomnvzmptnsz

aﬁ’ - "1 S 4
aclaran que los derechos eoonémucos que se ceden en virtud del presente
t4 gra pornhgunaobligacbn y que, en consecuencia, sobre el mismo no

| mvimnes que restrinjan su negociacion.

";' aya l ‘ ;'./.rA
bpanasestableoerénloscmenosparalareahzactondelacesm
dcualsaregirépulassugmenta

Ry

Q Yy 3
v~ '
4 "‘h - 2 g
L]
X .

, LOS CEDENTES ceden de manera expresa e
d cuarenta y cinco por ciento (45%), cuarenta por
clan por ciento (100%), del total de los derechos
u ales No 2250155 producto de la Invitacion Ablerta
R LA ETAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE
g:_ . DE INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS
TERVENIR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
" SUSCritc o entre el CONSORCIO INSTITUCIONES
pesARRou.o TERRITORIAL SA. -

y —L
Q..

Y
-y vy o
g ) Q
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TRAT R

~ SEGUNDA. ALCANCE DE LA CESION: La presente cesion se efectiia, exclusiva y excluyentemente respe
g cuarenta y cinco por ciento (45%), cuarenta por ciento (40%) y quince por ciento (15%) para un total del cien
~pachlh(1M).dubsduadnsecon0mmsdenvadosdeloontraodemadode Anexo de Condiciones
Contractuales No 2250155 producto de la Invitacion Abierta No. INA-028-2025, cuyo objeto es “GRUPO 4:
WTAR LAQAPA 1 Y LA EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y/O
ARACION DE INFRAESTRUCTURAS SEGUN LAS NECESIDADES DE CCADA UNA DE LAS SEDES A

DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) INCUIDAS EN EL GRUPO

entr el '- | NSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 y la EMPRESA NACIONAL
OTORA DE )E DE! ARROLLO TERRITORIAL S.A. - ENTERRITORIO S.A., pero no tiene relacion alguna
obligacion "?f‘,,’ s por EL CEDENTE para la ejecucion del mismo, las cuales deberan ser cumplidas
or estos, sin que poulta cesion se pueda entender que existe relacion o solidaridad alguna entre

’V

sente cesion incluye los valores incorporados al contrato por concepto de valor

hmlquelosqueneguenaserreoonocadosporoonoeptodereajustedel
reses moratorios, mayores cantidades de obra, obras no previstas, equilibno
“‘*“ nch'nacion directa, extrajudicial o judicial presentada con ocasion de su
| | 2 motivo de cesion.

» docb de la presente cesion de derechos economicos, LOS CEDENTES
*"f;t“;_"" Mos a partir de [a fecha

h o

i*f . Mﬁ"*‘ﬁ'w"’; “.’}‘ ‘consecuencia, LOS CEDENTES renuncian a cualquier tipo de reclamacion
firecta, extrajudicial al o ”: LM a de la EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DE DESARROLLO
RRITORIAL S.A. - ENTE .’;_;; pudmpagodelporcentayedelosderechoseconOmcooscedidos

cuenta que la titularidad de | s comesponde exclusivamente al CESIONARIO

jx DE LOS CEDENTES: En wirtud del presente contrato, LOS

lv .

"

1) Cumplirdebida y oportunamente ¢ on to yadamadelasobhgacnones cargas, responsabilidades
eral con todas las prestaciones del Anexo de Condiciones Contractuales No 2250155
A-028-202 \r ) objeto es “GRUPO 4' CONTRATAR LA ETAPA 1Y
CC ICCION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE
§ DE CCADA UNA DE LAS SEDES A INTERVENIR DEL

* *W INCUIDAS EN EL GRUPO 4", suscrito entre el

C

G4 | BRIEMPRESA NACIONAL PROMOTORA DE

> a

amhpmemeo&svondedered\os
‘_ 0 a los articulos 1960 y 1961 y siguientes

__

ent M la misma tendra efectos inmediatos

_“‘ X

d

)Q la entidad contratante realizar pago
e uddo 0 embargarse los derechos

4% 4

,,,{,, la entidad contratante como los
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TODEC N DE DERECHOS

mAmDADDELACESDON El presente contrato de cesién de los derechos econt
minvoﬁby.porbm no podra ser modificado o revocado una vez notificada la cesion a la EMPRESQF 1%
mfvmnom DE DESARROLLO TERRITORIAL SA. - ENTERRITORIO SA., por lo que 31’3 ”*
2lorma que Maefeduar en lo que respecta a la cesion de los derechos econdmicos
., _‘Tf_"“,,"“" ré ser consentida en forma escrita y previa por el CESIONARIO.

.i"
fectos de la presente cesion tendran como duracion hasta el momento que se haga
"f echos econdmicos cedidos, con ocasién a la firma del presente documento.

bt
 .-' ISORIA: Las partes aceptan solucionar sus diferencias por el tramite
nciliacion de la Camara de Comercio de Bogota (Colombia) en un término no
) dia lm de la presentacion de la solicitud de conciliacion; sin embargo, en el
N rest ,{ Ja, las partes se comprometen a que toda controversia o diferencia relativa
|  por un Tribunal Arbitral administrado por el Centro de Arbitraje y Conciliacion de
 de Bogot4, el cual estara sujeto a las disposiciones legales correspondientes, de
B Tnbunal estara integrado por: (nGmero impar de arbitros 1 0 3)
,, suerdo. En caso de que no sea posible, los arbitros seran designados
,"»’- ), a solicitud de cualquiera de las Partes; 2. El Tribunal decidira en
@ ca 0 en las instalaciones del Centro de Arbitraje y Conciliacion de la

Yy

an que el resultado de este arbitraje sera final y de obligatorio
1as. La Pare que resulte favorecida con el fallo de arbitraje tendra derecho, como
’" ',Lmdhudo a ser reembolsada por todos los costos y gastos
ncumdos en la investigacion, preparacidn y prosecucion de la

@ ejecute el laudo tendra derecho a ser reembolsada por los costos

S |

f' S thayahcumdoen relacion con dicha ejecucion

-

0s que se deriven del incumplimiento de alguna
o no haoer no estan incluidas dentro de la clausula

, Sin que medie requenmiento alguno para
mquedmiento expresamente y en su propio

>

.
~
L.

I\‘

AF

U dcorhnido fotal de este Contrato contiene una
grito ejecutivo, para la ejecucion de obligaciones
5 di gy, con el fin de que cada una de las partes
Sulte acreedor, el cumplimiento de todas y cada
que medie requerimiento alguno para constituir

. expresamente y en su propio beneficio
,u ONES: Los CED S res de los derechos econébmicos cedidos no
una forma o ” "‘3 cancelar u obtener créditos a su
, con f tampoco podra negociar, otorgar o
| MO, SO pena de incurrr en actos
cione: y/o penas previstas en estas.

: s ned with §
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TRATO DE CESION DE DEREC OMIC

WLWO El incumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente dooe
| abmhdacudqubraccbncml penal o de cualquier otra naturaleza que a la fecha 0 a

pprbhcumpﬁda

. CESIONARIO. EI CESIONARIO podra realizar la cesion de los derechos
ud de la suscripcion del presente contrato a cualquier tercero, circunstancia para
., 5ion de EL CEDENTE, ni de la entidad deudora.

ION Y REVOCATORIA: Se entiende que las partes conocen, comprenden y

2s clausulas contenidas en este Acuerdo. También se entiende que cualquier
?.'-“;. etente de alguna o algunas de ellas, no afecta sino a aquellas declaradas
al se da por comprendido a cabalidad este Acuerdo. En todo caso, este
leo alguno cualquier documento publico o privado anterior que se haya
s econdmicos aqui pactada.

o Ty § 20

L

f]w ): Todas las cléusulas y condiciones establecidas en el documento
ific | contrato de obra suscrito entre el consorcio y la EMPRESA
A DE DESARRC 0 TERRITORIAL S.A. -~ ENTERRITORIO S.A. contin(an

eon ocasion del presente acuerdo, exceptuando las relativas al

 DEL / «uo : Se entienden como parte integral de este acuerdo, los |
4 CONSORCIO y sus distintos otrosies, si los hubiere, ii) Anexo de |
‘hoalltmdadenohﬁcacbndelacesbndebsderechos |
ales No 2250155 suscrito entre el CONSORCIO
SA NACIONAL PROMOTORA DE DESARROLLO

3r olro instrumento que se llegare a suscribir y que

Ce ~
s ’J.‘ -

2 a ejercer cualquier condicion resolutona

) sera para todos sus efectos la ciudad de

S a las partes de este contrato son:

‘ s ned with §
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sde la fecha
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YRA TAV EH- Al St
18 nimero 154-26 club house 2 casa 25, barrio caflaveral

6414 .

_0
Santander =
"Bl :
T F )
- LY

D: El presente acuerdo de voluntades se perfecciona con la firma
de la celebracion de éste

2s de igual valor probatorio con destino a las partes a los SIETE (07)

NIT.900.736.663-7
PAULA ANDREA ALZATE CARDONA

Representante Legal
CC. 31575429
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Iuouain PRIMERA DEL CIRCULO DE MONTERLY

. TESTIMONIO DF AUTENTICIDAD -
LN :J* DE MONTERIA

_ ’.°'(. “o.‘gt nfrontacion correspondiente declara Qque
< Ia firind que aparece en el presenfe documento

. e aomm.;_n togra gistraga anté mi ;’ \\
\.4< ¢‘ \‘“m po' | 4 ‘ |

s,
Monteria M 2925 3 %
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¢ " Wy
ms DIUGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
5 ) ., Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

. -
v Y 4 .
a -
"

§ ~ '3~ dac de‘l’ulué Departamento de Valle Del Cauca, Repubhca de Colombia, el once (11) de actybre de dos
., S Sinticinco (2025) en la Notaria sequnda (2) del Circulo de Tulua, comparecié: ALVARO HERNANDO
54 f DERON TORO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0016625689 y declaro que la firma que

L arece en el presemi_zdocumemo es suya y el contenido es cierto

$
! J,(..
F, * s

. 'ﬂ

& 45792-1

PR

95e85406¢2
1110/202511.33.55

Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
etilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la

ie dio tratamiento leqgal relacionado con la proteccion de sus datos

ad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
.& >
) ”

oormene la siquiente informaciéon: CONTRATO DE CESION DE

\nj
T

“ NZALEz ROMERO

jua, Departamento de Valle Del Cauca

J/notarud notariasegura com co
06¢2, 11/10/2025 114148
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VIGILADD

eterritorio i e
SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC
Numero de Solicitud 105240
I Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la ! Fecha de diligenciamiento | 2026/01/26 |
: entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el :
Tipo de persona | Natural | Tipo de | Contratista | Tipo de solicitud | Creacion |

1. INFORMACION BASICA
Tipo de | CC (Cédula de Ciudadania) | NGmero de | 1095825781 | D.V.

Pais Depto. Ciudad

Lugar de expedicion Fecha de 2013/09/23 | Género | MUJER
COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA expedicion

Razon social / Nombres y apellidos completos Sigla

YURLEY ALEJANDRA TAVERA PEREZ

Fecha de constituciéon / Fecha de

nacimiento Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento

| 1995/09/07 | COLOMBIA | SANTANDER | FLORIDABLANCA |

Correo electrénico

| ytavera95@hotmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CR 18 154 26 SUR |

Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | SANTANDER | FLORIDABLANCA |
Ndmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| | 3012916414 | |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.4, si es persona natural diligencie numeral 2.5y 2.6.2

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la Namero de
Céddigo CIIU actividad econémica empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
Tino de emoresa Para entidad Publica Tipo de sociedad o
P P indicar tipo de Orden asociacion

2.3 Composicién accionaria

(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la union.

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part. ¢(Es persona expuesta
politicamente?

Pagina 1 de 6



" s - cODIGO F-RI-01
e‘ eI'I'ItOI"IO SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC

Numero de Solicitud 105240
2.4 Beneficiario final controlante

Es aquella persona que pese a no ser propietario de una participacién mayoritaria del capital de la persona juridica que actia como cliente, ejerce el control de la persona
juridica en los términos del articulo 261 del Cédigo de Comercio.

¢Cuenta la persona juridica con un beneficiario final controlante? I:I

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos ¢Es persona expuesta
politicamente?

2.5 Datos persona natural

Nivel de estudios | Universitaria | Profesion DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS |

Ocupacion / oficio | Empleado Privado |

Cédigo ClIU | 6910 | Descn:ip(_:ic'm de la actividad ACTIVIDADES JURIDICAS
econémica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
COAGROPUERTO Profesional CL 43 A1A39BRR SUCRE
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
COLOMBIA SUCRE SUCRE 3005659679

2.6 Informacion complementaria de la persona natural con respecto a

2.6.1. ¢ Es persona politicamente expuesta?

Informacion del cargo que lo identifica como PEP

Entidad Cargo u ocupacion Fecha de vinculacién Fecha de desvinculacion

Si usted es catalogado como PEP, por favor diligencie la informacion de identificacion de sus relacionados

” . Tipo de Ndmero de . i Fecha de Fecha de
Relacion Nombres y apellidos . e . S Entidad Cargo u ocupacion - - : L
identificacion identificacion vinculacion desvinculacion

2.6.2. ¢ Tengo familiares que se identifican como politicamente expuestos?

Si usted declara que tiene familiares catalogados como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de dicho familiar piblicamente expuesto

KRCIERA

. . Tipo de Numero de ) - Fecha de Fecha de
Relacion Nombres y apellidos . R ) I Entidad Cargo u ocupacion ; > : i
identificacion identificacion vinculacion desvinculacion

=
)
g

R NTE

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

WIGILADD

En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.

Pagina 2 de 6
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SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 06
VIGENCIA 2025-07-01
GESTION DEL RIESGO CLASIFICACION IPC
Ndmero de Solicitud 105240
Relacién con el titular Tipo de identificacion Ndmero de identificacion
Nombres y apellidos completos
Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
Cargo que ocupa Correo electrénico
Direccién de domicilio principal
Pais Departamento Ciudad
Nuamero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

¢El representante legal es persona expuesta politicamente? | |

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacién financiera, cifras expresadas en pesos

Ingresos mensuales 15000000 Total activos 2500000000

Otros ingresos 4000000 Total pasivos 360000000

Egresos mensuales 6000000 Patrimonio (activos - pasivos) 2140000000
Concepto otros ingresos ARRIENDOS

4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera

Tipo de producto Entidad Moneda Montg promed'.o mensual
e operaciones

Pais Ciudad

5. INFORMACION TRIBUTARIA

Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad

En relacion con el tipo de vinculacion, seleccione e ingrese la informacion tributaria

5.1 Régimen simple de Tributacién

¢ Se acogi6 al régimen simple de tributacion establecido en ley 1943 de 2018?

=]
=]
o
-
-
a
-
]

5.2 Impuesto a la renta
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Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Patrimonio Régimen especial I:I
Residente en Colombia

Tipo de norma Numero 0 Fecha
| | | | | |

En caso de seleccionar la opcion "No aplica”, indique la |

5.3 Impuesto al valor agregado -IVA

¢El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal?

¢ El consorcio unién temporal es el que ejecuta la actividad gravada?

Factura cada consorciado Factura un solo consorciado
Servicios prestados y/o bienes | NO Responsable IVA | NO

suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

¢Es entidad de Derecho Publico?
¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢Es servicio de intermediacion en I:I

¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o

- SANTANDER - FLORIDABLANCA
municipio)

¢El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de I:I

Cédigo ClIU

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los

6.1 Para pagos corrientes

Nombre entidad financiera | DAVIVIENDA |
- Tipo de cuenta bancaria: | Ahorros | Numero | 0550046001034845 |
¢, Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO S.A.

g 7. DECLARACIONES Y MANIFESTACIONES

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de’
.blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
'Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos.

VIGILADD
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:rl. Los bienes y recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocios, etc.)

1
I
1
1 HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES i

:r2. Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier !
inorma gue lo modifique o adicione. |
1

3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempiadas en el cédigo penal colombiano o en !
:cualqwer norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas i
icon las mismas. '

4. Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con ENTERRITORIO S.A. i

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este !
I‘formularlo, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. |
1

6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar !
:por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que i
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucién del contrato surja una vinculacién con una !
iPersona Expuesta Publicamente, de acuerdo con lo consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspondiente a la actividad econémica (2. ACTIVIDADE
EECONOMICA), procederé de inmediato a la actualizacion de este formato. i
1 1

'7 Declaro en mi calidad de titular y como persona catalogada como expuesta politicamente que he suministrado toda la informacion de buena fe que !
:tengo, por lo cual, la informacién que no registré es porque la desconozco (aplica para los individuos que se declararon como PEP en el numeral 2.5.1) i
1
1

IAutorlzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO S.A. o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
:superV|5|on y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter l
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
Eestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan. E
1
1

:T_a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
:de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente. i
1 1

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

'Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o aj:
autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. s6lo !
'realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y '

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacién mediante el
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
:26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: :
.57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de:
'Tratamlento de Informacién Personal. i

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. DECLARACION FATCA

Obligado a Tributar en Estados Unidos Numero de identificacion tributaria Estadounidense | |
Declaro que:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ A

.1 He permanecido méas de 183 dias en el dltimo afio, 0 183 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. _E I:I
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LZ' Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card" i

:3. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,
remolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

o o o e e e
54. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicion de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de i
1fuente de los Estados Unidos. !

100

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11. DECLARACION ANTISOBORNO

POLITICA ANTISOBORNO DE ENTERRITORIO S.A.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A, ENTerritorio S.A. en el marco de su principio rector de administracion de los recursos de forma ética, transparente y eficiente, de acuerdo a log
alores institucionales de honestidad, se encuentra comprometida con la ética, por lo cual, prohibe cualquier practica relacionada con actos, conductas y situaciones asociados al soborno en cualquiera de
sus formas y promueve en todas sus partes interesadas, colaboradores y clientes externos actuar de acuerdo con el ordenamiento legal. Por lo anterior se compromete a:

Fomentar una posicion de CERO TOLERANCIA frente al soborno y la corrupcién en toda circunstancia.

Dar cumplimiento a la legislacién y requisitos antisoborno que son aplicables a la Empresa.

Garantizar que el Sistema de Gestién Antisoborno, se encuentre definido acorde al propésito y a las especificaciones propias de ENTerritorio S.A.
Proporcionar un marco de referencia para el establecimiento, revisién y logro de los objetivos antisoborno.

Cumplir con el Manual del Sistema de Gestién Antisoborno aprobado por la Empresa y sus actualizaciones segun la normatividad vigente.
Promover la realizacién de reportes de cualquier intento, real o supuesto de soborno o violaciones de la Politica Antisoborno, basados en el principio de la buena fe o sobre la base de una creencia
razonable y sin temor a represalias, garantizando la proteccién y el anonimato de los denunciantes o reportantes.
> Buscar permanentemente la mejora continua del Sistema de Gestién Antisoborno.

* La funcién de cumplimiento antisoborno sera designada por la Presidencia de la empresa al funcionario que cumpla con la autoridad y responsabilidad para la supervisiéon de los requisitos, de la
mplementacion y evaluacion del desempefio del Sistema de Gestién Antisoborno.

El incumplimiento de la Politica Antisoborno y del Sistema de Gestién Antisoborno que ha establecido ENTerritorio S.A, conlleva al reporte ante las instancias internas de la Empresa o el traslado a los
lorganismos competentes, guardando la confidencialidad sobre la informacion y los datos.

Por lo anterior, a continuacién:

Certifico que he leido la politica y el folleto antisoborno de ENTerritorio S.A. y me comprometo a dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en la politica.

12. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

Nombre: YURLEY ALEJANDRA TAVERA PEREZ

Namero de documento de Identificacion 1095825781

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacién de medios electronicos, el codigo
podra ser verificable en la aplicacién Formato de Vinculacién disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

2000264149066320

Fecha de firma Firma
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12. INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR ENTERRITORIO S.A.

La documentacién o informacién que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, sera considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por ENTERRITORIO S.A., para tal fin.

Entidad 1 Convenio Contrato Fecha de

Convenio / Contrato || | | ||

. ) Nombre de quien realiza la ) Fe_cha de_ . .
Informacion a Confirmar Resultado e Confirmacion/Verificacion Observaciones
verificacion
Informacion basica de la persona . VALERIA FERNANDA
natural o juridica Completa Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-26 )
- - . VALERIA FERNANDA
IActividad Econdmica Completa Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-26 -
Representante legal o apoderado ) ) ) )
- . . VALERIA FERNANDA
Informacion Financiera Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-26 -
L . . VALERIA FERNANDA
Informacion Tributaria Completa ROSALES PAREDES 2026-02-26 -
L . . VALERIA FERNANDA
Informacion para desembolso Registrada - Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-26 -
Declaracién origen y destino de . VALERIA FERNANDA
fondos Consistente ROSALES PAREDES 2026-02-26 -
. . . VALERIA FERNANDA
Firma Registra Firma ROSALES PAREDES 2026-02-26 -
lAutoriza Autoriza CARLOS ANDRES BRAVO 2026-02-26 -
Verifico

VALERIA FERNANDA ROSALES PAREDES

/7
o2 ¥

Autorizé (

V —
CAR L(SS ANDRES BRAVO

.
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13. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debera anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:

1. Cuando se trate de un proceso de contratacién, bajo una modalidad de seleccién diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los requeridos en las reglas
de participacion o terminos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacién para la presentacion de
la oferta no deberan adjuntarse nuevamente.

2. Cuando se trate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segln corresponda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potencial cliente de ENTERRITORIO S.A., deberéa adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5

Formato de Hoja de Vida (para persona natural sera la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, DAFP)

X

RUT

Fotocopia del documento de identificacion (incluir el del representante legal) (Documento Adjunto Plataforma SIGEP y Fisico)

Certificaciones que demuestren la experiencia(Documentos Adjuntos Plataforma SIGEP)

Fotocopia Tarjeta profesional (Documento Adjunto Plataforma SIGEP). Si aplica.

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios de la profesion

Certificacion de estudios (de acuerdo con lo relacionado en la Hoja de Vida) (Documentos Adjuntos Plataforma SIGEP)

Fotocopia afiliacion como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién y/o planillas de pago (para persona juridica la
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y deberé estar firmada por el Revisor Fiscal)

Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde ENTERRITORIO S.A. depositara los recursos del pago.

10 Formato de Declaracién de Bienes y Rentas (SIGEP)

X[ XXX XX X|X] <

11 Certificado médico ocupacional vigente (Para contratos de prestacion de servicios)

Documentos aportados por Enterritorio S.A.

AN

13 Certificado de Antecedentes Judiciales - Policia (para persona juridica sera el del representante legal)

14 Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria (incluir el del representante legal)

1ERA

ol

-4

15 v Boletin de Responsables Fiscales - Contraloria (incluir el del representante legal)

16 IConsulta OFAC - ONU

SUF

Observacion

VIGILADO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

(415) 8020) 000001480591329 5

14805913295

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1 0 9 5 8 2 5 7 8 1 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095825781
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6—8 |Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
TAVERA PEREZ YURLEY IALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CL41 23 81 CONDOMINIO CASA BOSQUE AP 2002
42. Correo electrénico ytavera95@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono'l 3’01 2916 4 1 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
821 1][20210124]|[6910}202002123 |5 51 9[6810] |3 4 3 2|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | } T
sewo|s [aolso| | (| 1) o | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

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

984. Nombre

985. Cargo Analista |

BAEZ PEREZ JENIFFER LUCERO

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 11:34:31PM




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764105959327
(415)7707212489984(8020) 001876410595932 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901966285 6
11. Razén social
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
24. Direccion
CR36 51 13O0F 302
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Santander | Bucaramanga
—\—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

2026-02-16 / 02:15:27 PM
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 ARENAS ROMERO EMILIO 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 91536358 1004.DV 3 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4

997. Fecha formalizacién 2 026-02-16/14:15:27
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764105959327
* S I‘ M “ M“““““HHHH
(415)7707212489984(8020) 001876410595932 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901966285 6
11. Razén social
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO INSTITUCIONES DE BIENESTAR G4 CR 36 51 13 OF 302
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 FVE 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.




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901966285 6 CONSORCIO INSTITUCIONES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CARRERA 29#45-45 BUCARAMANGA-SANTANDER 3174417505 Si
BIENESTAR G4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Pago Limite Pago Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2064962816 2025/12/19 2026/01/07 | BANCO DE BOGOTA $459,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip
1 |cC 76326284 [CASTRO ARBOLEDA | X 230301 | 11 $1,466,667| $234,700| EPS037| 11 $1,466,667| $58,700[ CCFA40| $1,466,667| $58,700[ 14-11| 11 $1,466,667| SO| SO| $454,200
ILLIAM FERNANDO
Total Afiliados( 1) $1,466,667| $234,700] $1,466,667| $58,700f $1,466,667| $58,700f $1,466,667| S0 S0 $454,200

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901966285 6 CONSORCIO INSTITUCIONES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CARRERA 29#45-45 BUCARAMANGA-SANTANDER 3174417505 Si
BIENESTAR G4
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 2064962816 9497640908 E 2025/12/19 2026/01/07 | BANCO DE BOGOTA 19 $459,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,700 $2,800 S0 $237,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $234,700 $2,800 S0 $237,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,100 $1,300 $0 $103,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $102,100 $1,300 $0 $103,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,700 $700 S0 $59,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $58,700 $700 S0 $59,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,700 $700 $0 $59,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $58,700 $700 S0 $59,400
1 $454,200 $5,500 $0 $459,700

Pagina 2 de 2 2026/01/06 09:51 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401678 2 CONSTRUHOGAR INMOBILIARIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CLL1125-20 BUCARAMANGA-SANTANDER 3001121377 Si
CONSTRUCTORA SAS

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 2015968823 9496546362 E 2025/12/18 2025/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $395,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $1,565,850  $231,700 $1,565,850  $43,700 $1,565,850  $43,700 $1,565,850 $76,100 $395,200
Centro de Trabajo: BUCARAMANGA (2 Afiliados) $1,565,850) $231,700| $1,565,850) $43,700) $1,565,850) $43,700 $1,565,850) $76,100) $0 $0| $395,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $1,565,850) $231,700| $1,565,850) $43,700 $1,565,850) $43,700 $1,565,850) $76,100) $0) 30| $395,200
1 |CC [1007853671 [PINILLO FERNEY |X 23030| 3 $142,350| $22,800[ EPS00| 3 $142,350| $5,700] CCF39| 3 $142,350f $5,700( 14-11| 3 $142,350( 6.960%| $10,000( 3 $0| S0} Si $44,200
1 2
2 |CC |1098670644 [RINCON SERGIO 23030 20 $949,000 $151,900| EPS00| 20 $949,000f $38,000( CCF39( 20 $949,000f $38,000| 14-11| 20 $949,000{ 6.960%| $66,100[ 20 $0| S0} Si $294,000
d 2|
3 |CC |1098670644 |RINCON SERGIO X 23030| 10 $474,500| $57,000( EPS00| 10 $474,500| $0f CCF39| 10 $474,500f $0| 14-11[ 10 $474,500( 0.000%| $of 10 $0| S0} Si $57,000
1 2
Total Afiliados( 2) $1,565,850) $231,700) $1,565,850) $43,700) $1,565,850) $43,700) $1,565,850f $76,100) 50 $0 $395,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJASAN

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF39

EPS002

800,224,808

890,903,790

890,200,106

800,130,907

N N NN NN NN

N

$231,700
$231,700
$76,100
$76,100
$43,700
$43,700
$43,700
$43,700

$395,200

S0
50
50
S0
50
50
50
50
$0

INCAPACIDADES

S0
$0
$0
$0
50
S0
$0
50

$0

$231,700
$231,700
$76,100
$76,100
$43,700
$43,700
$43,700
$43,700
$395,200



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901966285 6 CONSORCIO INSTITUCIONES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CARRERA 29#45-45 BUCARAMANGA-SANTANDER 3174417505 Si
BIENESTAR G4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2064971293 9497641017 E 2026/01/22 2026/01/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,754,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 76326284 [CASTRO ARBOLEDA 230301 | 30 $4,000,000} $640,000| EPS037| 30 $4,000,000| $160,000( CCF40| 30 $4,000,000| $160,000( 14-11| 30 $4,000,000| $278,400 30 SO| SO| Si $1,238,400|
ILLIAM FERNANDO
RIICE 1144179256  [TOFINO CASTANO X 230201 | 20 $1,666,667| $266,700| EPS037| 20 $1,666,667] $66,700[ CCF40[ 20 $1,666,667] $66,700[ 14-11| 20 $1,666,667| $116,100 20 SO| S0} Si $516,200)
[STEPHANIA

Total Afiliados( 2) 35,666,667 $906,700] $5,666,667 $226,700| $5,666,667| $226,700| $5,666,667 $394,500| $0) S0 $1,754,600

Pagina 1 de 2 2026/01/06 09:53 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901966285 6 CONSORCIO INSTITUCIONES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CARRERA 29#45-45 BUCARAMANGA-SANTANDER 3174417505 Si
BIENESTAR G4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2064971293 9497641017 E 2026/01/22 2026/01/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,754,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $906,700 $0 $0 $906,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $640,000 $0 S0 $640,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $266,700 $0 $0 $266,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $394,500 $0 $0 $394,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $394,500 $0 $0 $394,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $226,700 S0 $0 $226,700
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $226,700 $0 $0 $226,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $226,700 $0 $0 $226,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $226,700 S0 $0 $226,700

N

TOTAL $1,754,600 $0 $0 $1,754,600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CONSTRUCCIONES Y BIENES . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900048806-1 Carrera 85D #55-100 3174301267 cbrc.colombia@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RAICES DE COLOMBIA SAS o0 FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI 2026-01 2025-12 E 07/01/2026 3295545 $2.491.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 24.700 0 0 0 2 100 0 24.800 1
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 49.400 0 0 0 2 100 0 49.500 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 106.400 0 0 0 2 200 0 106.600 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 49.400 0 0 0 2 100 0 49.500 2
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 24.700 0 0 0 2 100 0 24.800 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 79.800 0 0 0 2 100 0 79.900 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 151.900 0 0 0 0 2 200 0 152.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 197.400 0 0 0 0 2 300 0 197.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 888.400 0 0 0 0 2 1.100 0 889.500 5
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 581.700 581.700 2 800 582.500 5.817 582.500 9
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 334.400 2 500 334.900 9

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 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
g CONSTRUCCIONES Y BIENES 3 : v EXONERADO PAGO
NI 900048806-1 RAICES DE COLOMBIA SAS Carrera 85D #55-100 3174301267 cbrc.colombia@gmail.com PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S|

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 o
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2026-01 2025-12 E 07/01/2026 3295545 $2.491.800

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora
Salud 6 334.400 335.100
Pensién 3 1.237.700 1.239.300
Riesgos Laborales 1 581.700 582.500
CCF 1 334.400 334.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.488.200 2.491.800

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

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900048806-1 ng;‘é;‘;“&ﬁg%’]‘_%%‘é&'gﬁgs Carrera 85D #55-100 | 3174301267 |  cbrc.colombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2026-01 2025-12 E 07/01/2026 3295545 $2.491.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. 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 Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1005829684 LOZANO TABIMAN ANDERSON 1 S|x 25-14 1.043.900 167.100 0 0 0 0 ESSC24 1.043.900 41.800 14-11 1.043.900 72.700 CCF57 | 1.043.900 41.800 0 0 0 0 0
2 cc 10472272 TOVAR CARLOS FREDDY 1|0 S|x 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS018 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1108566536 CHOCUE LONDONO ANDRES FELIPE 1|0 S|x 25-14 1.233.700 197.400 0 0 0 0 EPS012 1.233.700 49.400 14-11 1.233.700 5 85.900 CCF57 | 1.233.700 49.400 0 0 0 0 0
4 cc 1130649582 REALPE RIVERA CARLOS ALBERTO 10 S|x 25-14 1.233.700 197.400 0 0 0 0 EPS018 1.233.700 49.400 14-11 1.233.700 5 85.900 CCF57 | 1.233.700 49.400 0 0 [ 0 0
5 cc 1130664371 CUERO CASTILLO LUIS ARLEY' 1|0 S|x 230301 616.850 98.700 o 0 0 0 ESSC18 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0
6 cc 1143973170 MARTINEZ ABELLA ANDRES FELIPE 1|0 S|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS041 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0
7 cc 16639530 MENDOZA CHILATRA ISMAEL 113 S|x 0 [ 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0
8 cc 16839673 MOLINA QUICENO LUIS EDUARDO 1|0 S|x 230201 949.000 151.900 0 0 0 0 ESSC24 949.000 38.000 14-11 949.000 5 66.100 CCF57 949.000 38.000 0 0 0 0 0
9 PT 1244265 RIVAS MARTINEZ FRANK ROLANDO 110 S|x 25-14 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS041 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401678 2 CONSTRUHOGAR INMOBILIARIA Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CLL1125-20 BUCARAMANGA-SANTANDER 3001121377 Si
CONSTRUCTORA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2644429 9497444659 E 2026/01/21 2026/01/23 | BANCOLOMBIA 2 $588,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $1,898,000  $303,800 $1,898,000  $76,000 $1,898,000  $76,000 $1,898,000 $132,200 $588,000
Centro de Trabajo: BUCARAMANGA (2 Afiliados) $1,898,000) $303,800 $1,898,000) $76,000] $1,898,000) $76,000 $1,898,000) $132,200| $0 $0| $588,000
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $1,898,000) $303,800 $1,898,000| $76,000] $1,898,000) $76,000 $1,898,000 $132,200| $0| $0| $588,000
1 |CC [1007853671 [PINILLO FERNEY X 23030 20 $949,000 $151,900( EPS00| 20 $949,000f $38,000( CCF39( 20 $949,000f $38,000| 14-11| 20 $949,000 6.960%| $66,100[ 20 $0| S0} Si $294,000
1 2
2 |CC |1098670644 [RINCON SERGIO X 23030 20 $949,000 $151,900| EPS00| 20 $949,000f $38,000( CCF39( 20 $949,000f $38,000| 14-11| 20 $949,000{ 6.960%| $66,100[ 20 $0| S0} Si $294,000
d 2|
Total Afiliados( 2) $1,898,000f $303,800f $1,898,000] $76,000f $1,898,000] $76,000} $1,898,000| $132,200f $0| $0 $588,000

Pagina 1 de 2
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enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $303,800 $400 S0 $304,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 72 $303,800 $400 $0 $304,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $132,200 $200 $0 $132,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $132,200 $200 $0 $132,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $76,000 $100 S0 $76,100
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 2 $76,000 $100 $0 $76,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $76,000 $100 $0 $76,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $76,000 $100 $0 $76,100
TOTAL 2 $588,000 $800 $0 $588,800

Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CONSTRUCCIONES Y BIENES . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900048806-1 Carrera 85D #55-100 3174301267 cbrc.colombia@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RAICES DE COLOMBIA SAS o0 FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI 2026-01 2025-12 E 07/01/2026 3295545 $2.491.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 24.700 0 0 0 2 100 0 24.800 1
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 49.400 0 0 0 2 100 0 49.500 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 106.400 0 0 0 2 200 0 106.600 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 49.400 0 0 0 2 100 0 49.500 2
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 24.700 0 0 0 2 100 0 24.800 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 79.800 0 0 0 2 100 0 79.900 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 151.900 0 0 0 0 2 200 0 152.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 197.400 0 0 0 0 2 300 0 197.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 888.400 0 0 0 0 2 1.100 0 889.500 5
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 581.700 581.700 2 800 582.500 5.817 582.500 9
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 334.400 2 500 334.900 9

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
g CONSTRUCCIONES Y BIENES 3 : v EXONERADO PAGO
NI 900048806-1 RAICES DE COLOMBIA SAS Carrera 85D #55-100 3174301267 cbrc.colombia@gmail.com PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI S|

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 o
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2026-01 2025-12 E 07/01/2026 3295545 $2.491.800

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora
Salud 6 334.400 335.100
Pensién 3 1.237.700 1.239.300
Riesgos Laborales 1 581.700 582.500
CCF 1 334.400 334.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.488.200 2.491.800

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)
NI 900048806-1 ng;‘é;‘;“&ﬁg%’]‘_%%‘é&'gﬁgs Carrera 85D #55-100 | 3174301267 |  cbrc.colombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2026-01 2025-12 E 07/01/2026 3295545 $2.491.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. 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 Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1005829684 LOZANO TABIMAN ANDERSON 1 S|x 25-14 1.043.900 167.100 0 0 0 0 ESSC24 1.043.900 41.800 14-11 1.043.900 72.700 CCF57 | 1.043.900 41.800 0 0 0 0 0
2 cc 10472272 TOVAR CARLOS FREDDY 1|0 S|x 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS018 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF57 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1108566536 CHOCUE LONDONO ANDRES FELIPE 1|0 S|x 25-14 1.233.700 197.400 0 0 0 0 EPS012 1.233.700 49.400 14-11 1.233.700 5 85.900 CCF57 | 1.233.700 49.400 0 0 0 0 0
4 cc 1130649582 REALPE RIVERA CARLOS ALBERTO 10 S|x 25-14 1.233.700 197.400 0 0 0 0 EPS018 1.233.700 49.400 14-11 1.233.700 5 85.900 CCF57 | 1.233.700 49.400 0 0 [ 0 0
5 cc 1130664371 CUERO CASTILLO LUIS ARLEY' 1|0 S|x 230301 616.850 98.700 o 0 0 0 ESSC18 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0
6 cc 1143973170 MARTINEZ ABELLA ANDRES FELIPE 1|0 S|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS041 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0
7 cc 16639530 MENDOZA CHILATRA ISMAEL 113 S|x 0 [ 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0
8 cc 16839673 MOLINA QUICENO LUIS EDUARDO 1|0 S|x 230201 949.000 151.900 0 0 0 0 ESSC24 949.000 38.000 14-11 949.000 5 66.100 CCF57 949.000 38.000 0 0 0 0 0
9 PT 1244265 RIVAS MARTINEZ FRANK ROLANDO 110 S|x 25-14 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS041 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF57 616.850 24.700 0 0 0 0 0

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