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. Seg uros ® o " COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal Digitally s ned%yCOMPARlA FECCION GENERAL CALLE 33N 86~ 241505 1.2 ¥ 3 - BOTOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONG 785560 151220 :

Date: 2026.04.00 08:57:41 -05:00

AMEXO DE MODIFICACION DE POLTZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Sequridac:  EP+pnRCIXCLOX418TDAFF== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADD 38-05-2825 -1317-P-85-PPSUS2RA00BARESS - DEAT

Ne POLIZA BY-1008859397 Ho ANEXO 7 No. CERTIFICADO 36225731 Mo RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  £9/84/2026 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©9:80 Horas Del 26/11/2825 24:0@ Horas Del 16/€2/2831 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR MARTINEZ ACERO, JAVIER Ho. DOC. IDENTIOAD 7313313
DIRECCION  CALLE 16 NO 9 08 TELEFONO 3198025858
ASEGURADO MUNICIPIO DE CALDAS - BOYACA | Mo. DOC. IDENTIOAD 891861796-4
DIRECCION CRA 3 2-89 TELEFONO 3182163556
mu‘__m_ . | MUNICIPIO DE CALDAS - BOYACA i m@mm .891M1796-l
DIRECCION CRA 3 2-89 TELEFONO 3182163556
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA FOLIZA DE ACUERDO CON ACTA DE TERMINACION DE FECHA 16/82/2026
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.SAMC-@19 DE 2@25 DE
FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2825 , CUYO OBJETO ES

MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA Y DEPORTIVA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JOSE DE CALDAS, DEL
MUNICIPIO DE CALDAS - BOYACA.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 98:90 Horas Del 18/82/2826 24:88 Horas Del 16/06/2826 31.513.811,78 9,88
PRESTACIONES SOCIALES 00:86 Horas Del 18/02/2026 24:00 Horas Del 16/@2/2829 7.878.452,94 2,66
ESTABILIDAD DE LA OBRA 09:00 Horas Del 16/62/2026 24:80 Horas Del 16/82/2@31 31.513.811,76 0,08
TOTALASEGURADO  § 70.9€6.676,46
IHTERMEDIARIOS TIPO ] % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 2,00
ASESORIAS MILER COMPARIA LTDA AGENCTAS 100,09 '
i DESCUENTOS | %
EXTRA PRIMA i
: DISTRIBUCION COASEGURO ; t
COMPANIA | TIPOCOASEGURO  POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA 1 s .00
{
GASTOS EXP. | % a,00
1
WA $ 0,60
!
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 89/84/2026 TOTAL A PAGAR | * o0

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£$ DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 076 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

£L TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADOD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DF 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN MNWNEMWWMYWIONMWML(WOY DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGURQS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA mmmvuammmmumﬂuum

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDSIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO

Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - C ia Mundial De Sequros S.A. « Bogota: 327 4T12-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

§ E Cumnphimos ot suehos de nuestro planets red lando reponsablomente.
Protege ol medio ambiente svitando La impresion de este documentn
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DE COLONOLA.

:
:

seqguros - 7
. ° ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundaia SIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA
TELEFONO: 2355600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ' ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES " e :
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 30-95-2625 -1317-P-05-PPSUS2RA00000655-0001 _ 4
(No.pOLIZA | BY-200059357 luamexol 7 | No. CERTIFICADO | 36225732 |Na. RIESGO ]
upom;mcumml | FECHA DE EXPEDICION | 89/24/2025 ‘sur.m AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 26/11/2625 | 24:08 Horas 0el | 16/62/2631 N/A N/A N/A N/A
Pt
CONDICIONES PARTICULARES
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualguier momento podra

solicitar 1a exclusién de alguno estos canales po
Pagina web: www , segurosmundial .com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 -

l

r medio de:

(+681) 3274713 Nacional ©180900111935"

Mummmmm

responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresion de este documents.
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L ARUADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAFSTRUCTURA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BY-108059397 y endoso, 7 cuyo afianzado es:
MARTINEZ ACERO, JAVIER Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE CALDAS - BOYACA / MUNICIPIO DE CALDAS -
BOYACA , expedida por la Compaiiia en 89/04/2026, no expirard 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 revocacién unilateral por
parte del Tomador o de la Compaiia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los @9 dias del mes ABRIL del afo 2026.

VIGILADD

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web:
(+601) 327 4712/13 | 018000 111935 www segurosmundial.com.co

@SequrosMundial
Cumplimes <on lus suefios de nuestro planets
reciclando responsablemente. Protege & Medio o @ e o 0
Ambients evitasdo la impresion de este documenta




MODELO INTEGRADO

DE PLANEACION Y GESTION — MIPG E Version: 20
Fecha: 04/07/2024

APROBACION DE POLIZAS

1 - ALCALDIA MUNICIPAL DE CALDAS - BOYACA | FM-001 |
|

Pagina 1de 2

CERTIFICACION DE REVISION Y APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARA
TERMINACION DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA SAMC-019-2025,
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE CALDAS Y JAVIER ALBERTO

MARTINEZ ACERO CC. 7.313.313 DE CHIQUINQUIRA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS DE
CALDAS - BOYACA.

HACE CONSTAR

En virtud del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios, se
procedi6 a la revision de la pdliza del contrato que continuacién se describe:

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

CONTRATO SAMC-019-2025
MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA
OBJETO: EDUCATIVA Y DEPORTIVA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

FRANCISCO JOSE DE CALDAS, DEL MUNICIPIO DE CALDAS-BOYACA

Contratista / Tomador: JAVIER ALBERTO MARTINEZ ACERO
C.C. 7.313.313 DE CHIQUINQUIRA
SEGUROS MUNDIAL

Compaiiia aseguradora:
NIT. N°860.037.013-6

Fecha De Expedicion de
la Péliza 09/04/2026
Poliza Namero | BY-100059397 ANEXO 7

“Tipo de aprobacion | POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Vigencia Vigencia
Amparo Valor asegurado
Desde Hasta
Cumplimiento 10/02/2026 16/06/2026 $31.513.811.76
Pago de Salario
DraalacionGE Soialas 10/02/2026 16/02/2029 $7.878.452.94
Estabilidad de la obra 16/02/2026 16/02/2031 $31.513.811.76

De conformidad con lo dispuesto en el Libro I, Parte II, Titulo |, Capitulo Il Seccion
Ill, Subseccion | del Decreto 1082 de 2015, se verifico que la citada péliza cumple
con las condiciones generales previstas, segln el objeto del contrato.

mpy |

modelo integrado
de planeacién
y gestion

Alcaldia Municipal De Caldas Boyaca
Direccién: Carrera 3 No. 2-09

palacio Municipal, Caldas Boyacd

E-mail: contactenos@caldas-boyaca.gov.co
Celular: (+57) 3219488825

Codigo postal: 154660

Administracién municipal
2024 - 2027




ALCALDIA MUNICIPAL DE CALDAS - BOYACA FM-001

ST
: MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG E Version: 20
Fecha. | 04/07/2024

— APROBACION DE POLIZAS Pagina 2 de 2

Por lo anterior se imparte la aprobacién de las pdlizas, en Caldas — Boyaca, a los
nueve (09) dias del mes de abril de 2026

JORGE IVAN
Secretario de Pla

CUMPLIMIENTO

Codigo oo Sequidad | EP+PIRCIXCLOXAIBTDAFFQ==

Namero de poliza 'i6065;59_7- -.7 NOmero de anexo T
Ramo [CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 T | Fecha de expedicion [9/04/2026

Inicio de vigencia

Gioba 26/11/2025 | Finde vgendaCiotal  (16/02/2031 |
Tomador IMARTINEZ ACERO, JAVIER ) S T el
Asegurado [MUNICIPIO DE CALDAS - BOYACA = . mm | vator asequrado 70.906.076,46
Sttt romocA
\GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO a
No.SAMC-019 DE 2025 DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2025 , CUYO OBJETO ES [
Objeto de pétiza | AEJORAMIENTO ¥ ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA Y DEPORTIVA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JOSE |
|DE CALDAS, DEL MUNICIPIO DE CALDAS - BOYACA.
vl
| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXD SE ACTUALIZA LA POLIZA DE ACUERDO CON ACTA DE TERMINACION DE FECHA 16/02/2026
Homibee dei Anparo Vigencia Desde ‘Wigencia Hasta of Prie

Alcaldia Municipal De Caldas Boyaca
Direccién: Carrera 3 No. 2-09

Palacio Municipal, Caldas Boyaca

E-mail: contactenos@caldas-boyaca.gov.co
Celular: (+57) 3219488825

Coédigo postal: 154660

L m
modelo integrado

de planeacién
y gestion

()

Casnat

Administracién municipal
2024 - 2027




7\ » comfaboy
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EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIC DE LA
CAJA DE COMPENSACTION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY
NIT 891800213 - 8
CERTIFICA

1. Que los aportes recibidos por la Caja de Compensacién Familiar de Boyaca =~ COMFABOY, se originaron de una relacién
laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aqui se certifican, se tomaron Gnicamente de la auteliquidacién
que efectud la empresa aportante a través de Planilla PILA.

2. Que los aportes recibidos corrsspondiercn a la autoliquidacién de la empresa aportante, quien es la que relaciona
trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al articule 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la
obligacién de wvalidar Y certificar que todos los trabajadores vinculados en la ejecucidén de la obra debieron estar
afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales.

3. Que la cCaja de compensacion al no poder establecer que todos los trabajadores que ejecutaron el contrato estan
relacionados en esta autoliquidacién, se reserva el derecho a realizar las auditorias que correspondan, tanto a la
entidad contratante como al contratista sobre los pagos que se debieron cancelar a la seguridad social ¥ parafiscales.

4. Que esta certificacién expedida por COMFABOY no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que deberia cancelar
el contratista respecto de la ejecucién del contrato, ni tiene efectos para la afiliacion a otra Caja de Compensacién
Familiar.

5. Que los pagos de aportes mensuales efectuados pPor la empresa MARTINEZ ACERO JAVIER ALBERTO / CONTRATISTA
con nit 7313313 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuacién-:

Facha Planilla # Trab Val Tot Consig Mes Pago Valor 4% Pagado Valor Nomina Valor Nomina
Con Subs. Transp.
e e e e e e e e e s e s e e e e ———— —— —-—— e T et e e DRPLSGAR memrmm——
06/05/2025 86325008622 2 114,000 202501 114,000 $2,847,000 52,847,000
06/05/2025% 8633177554 2 114,000 202502 114,000 $2,847,000 $2,847,000
06/05/2025 8633177631 2 114,000 202503 114,000 $2,847,000 $2,847,000
29/05/2025 BEB636351762 2 114,000 202504 114,000 52,847,000 $2,847,000
09/07/2025 B634032711 2 114,000 202505 114,000 $2,847,000 52,847,000
09/07/2025 8634032753 2 114,000 202506 114,000 $2,847,000 $2,847,000
03/098/2025 868637809486 2 114,000 202507 114,000 $2,847,000 $2,847,000
14/11/2025 B6B638897783 2 114,000 202508 114,000 $2,847,000 $2,847,000
14/11/2025 868638897804 2 114,000 202509 114,000 52,847,000 52,847,000
14/11/2025 868638897602 2 114,000 202510 114,000 52,847,000 $2,847,000
18/01/2026 868639761693 2 56,%00 202511 86,900 $2,419,950 §2,419,850
29/01/2026 8686339878769 1 57,000 202512 57,000 $1,423,500 $1,423,500
TOTALES: $1,293,900 $1,293,900 $32,313,450 $32,313,450

FECHA DE EXPEDICION: 20/03/2026

Cordialmente;

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapols
DPTO. APORTES Y SUBSIDIO

F - 12 - 276 | version 2 | 13/08/2018
Certificacion de aportes 2025 Afil. -5513¢ NIT: 7313313

3 comtaboy.areg

©@ facebook.comicamiaboy

i T ) ’ @ (nstagram comiceamfabayy




CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Chiquinquira, 16 de Febrero de 2026

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento:

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que JAVIER ALBERTO MARTINEZ ACERO, identificado (a)CC: 7.313.313 de
Chiquinquira

Al momento ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del sistema de seguridad social y parafiscales, cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos profesionales y cuando ha sido del caso con
los aportes al servicio nacional de aprendizaje, instituto colombiano de bienestar familiar y cajas de
compensacion familiar.

Kiecar Rty —>
anna Ortiz Alfonso

8 de Chiquinquira (Boyac3d)
ADOR PUBLICO T.P 187015-T

-




FrOma TE NACIMIENTD ZZ‘ENE"tm
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

Z4FCCCEBDRZO9SB @7

-

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY JOHANNA ORTIZ ALFONSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053328458 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 187015-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ** % % # %%k ks ¢ ¥ s kx4 54 % 5 4 5 5 5 5. 4

***********************tt**************t****************t*****t***

l—*tt*t*****t****l-!'*l-*l't*t************I‘****!*********t*******t*t***

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
¥ [L.‘ L e
AN A0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




‘ SENA

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que el constructor con razén social JAVIER ALBERTO MARTINEZ ACERO identificado con el NIT 731 3313, por concepto de Fondo Nacional de
Formacion Profesionat de la Industria de la Construccian F IC, realizd a través del botén electronico de pagos las siguientes transacciones:

N*® Nombre Obra Ciudad Ejecucion Valor Pago Periodo Fecha Ticket
Licencia/Contrato
same-019-2025 019-2025 CALDAS BOYACA 393,950 2025-12 19-MAR-2026 158514077
Total 393,950

Expedido por el SENA, a los veintiun (21) dias del mes de Abril de 2026

“LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE EL SENA VERIFIQUE LA BASE DE LIQUIDACION DE FIC Y QUE CONSTATE
EL CUMPLIMIENTO EN FONDO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION FIC.”

NO TIENE VALIDEZ PARA FINES TRIBUTARIOS
Este documento no tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades dej estado,
La expedicion de esta certificacion, no impide que ef SENA verifique la base de fiquidacion de aportes y que constate ef cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.
Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2026-04-21
Generado por : Certificados En Linea

¢Desea saber si este certificado es auténtica?, por favor ingrese a la pagina web bllusl@ﬁiﬁcadgmﬁm&&iﬂi.sﬁmlad_u col enlace CONSULTAR CODIGO
CERTIFICADO y digite:

el codigo de verificacién: 41 81813699 y el Nimero de Certificado: 480906

Pag. 1

O v o
@SENAComunica

Www.sena.edu.co




SENA

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que el constructor con razén social JAVIER ALBERTO MARTINEZ ACERQ identificado con el NIT 7313313, por concepto de Fondo Nacional de
Formacién Profesional de la Industria de ta Construccién FIC, realiz6 a través del boton electrénico de pagos las siguientes transacciones:

N° Nombre Obra Ciudad Ejecucién Valor Pago Periodo Fecha Ticket
Licencia/Contrato
SAMC-008-2024 ADECUACION CALDAS BOYACA 342,000 2024-12 07-FEB-2025 125232800
REMODELACION Y,
MANT
samc-019-2025 019-2025 CALDAS BOYACA 393,950 2025-12 19-MAR-2026 158514077
SAMC 06 CONSTRUCCION SABOYA 501,889 2015-09 23-SEP-2015 21139365
AMPLIACION Y
ADE
2020-307 MENTENIMIENTO Chiquinquira 1,205,000 2021-04 26-JUL-2021 71403135
REMODELACION Y
CP 008 201 MEJORAMIENTO Y SIMIJACA 151,634 2011-09 21-5EP-2011 16392115
MANTENIMIENTO
2023-355 OBRA PUBLICA CHIQUINQUIRA 620,700 2023-12 26-DIC-2023 101810046
002- 2025 PTAP MATA DE SABOYA 1,109,100 2025-08 23-0CT-2025 147553210
MORA
013 del 2014 CONSTRUCCION SABOYA 471,271 2015-02 06-MAY-2015 20724052
DE 4 AULAS EN LA
2023-349 contrato de obra chiguinquira 810,650 2023-10 07-NOV-2023 98315320
publica
CMC. 010 2012 CONS. OBRA DE | SABOYA BOYACA 34,767 2012-07 31-JUL-2012 17050466
ARTE
ALCANTARILL
Sin Numero de Sin Nombre de la Sin Ciudad de Ia 211,760 2010-03 09-MAR-2010 15355513
Licencia o Contrato QObra Qbra
2021-405 MANT ADEC REMO| CHIQUINQUIRA 877,200 2022-03 28-MAR-2022 74568725
CENTRO ADMON
Total 6,729,821

“LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION,
EL CUMPLIMIENTO EN FONDO NACIO

Expedido por el SENA, a los veintiun (21) dias del mes de Abril de 2026

NO IMPIDE QUE EL SENA VERIFIQUE LA B
NAL DE FORMACION PROFESIONAL DE

NO TIENE VALIDEZ PARA FINES TRIBUTARIOS

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

ASE DE LIQUIDACION DE FIC Y QUE CONSTATE
LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION FIC.”
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Corresponsal & Bancolombia

DROGAS
SUPERDESCUENTOSCHIQUINQUIRA
BOYCO
cr 1010 101 ,centro

TRANSACCION [XITOSA

Monto: $393.950,00

Fecha: MAR 19 2026 - 09:08:54
Transaccion; Recaudo de factura
Referencia: 7851619
Convenio: 29232
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE
Recibo. 246260 Ter:4KMD4W6E606

RRN:236587246260 Aprob:217017 C. Unico:60547

El Corresponsal Bancario no debe
cobrarte por realizar esta transaccion

gancolombia es responsable par los

servicios prestados por el CB. El CB no
puede prestar servicios financieros por su
cuenta. Verifique que la informacion en este
documento sea correcta. Conserve estd

tirilla como soporte.

Linea de atencién: 018000912345

#e+ CLIENTE ***




PAZY SALVO LABORAL

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. SAMC-019-2025

MUNICIPIO DE CALDAS - BOYACA
FECHA: 16 de febrero de 2026

Yo, JAVIER ALBERTO MARTINEZ ACERO, identificado con cédula de ciudadania No.
7.313.313, en calidad de Contratista del contrato de obra publica No. SAMC-019-2025,
certifico que:

El trabajador: Victor Manuel Rojas Ortiz
Identificado con cédula de ciudadania No.: 7.310.065 expedida en Chiquinquira-Boyaca

Ha laborado en la ejecucion del contrato anteriormente mencionado, y a la fecha de
expedicion del presente documento:

- Se encuentra a paz y salvo por todo concepto laboral, y deméas obligaciones derivadas de

su vinculo laboral o contractual.

- No presenta reclamaciones pendientes, deudas, ni obligaciones por parte del contratista.

- Se deja constancia de que no existen cuentas por pagar ni compromisos adicionales entre
las partes.

Este documento

ud del interesado para los fines que estime convenientes.

Nombre: V','ccf(dfl 7 3 /Vexco/ @ o)as o ﬁ % Z
C.C.No.: ?3/0 o gg




PAZY SALVO LABORAL

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. SAMC-019-2025

MUNICIPIO DE CALDAS - BOYACA
FECHA: 16 de febrero de 2026

Yo, lavier Alberto Martinez Acero identificado con cédula de ciudadania No. 7.313.313, en
calidad de Contratista del contrato de obra publica No. SAMC-019-2025, certifico que:

Eltrabajador, juan Pablo Zambrano Castellanos
Identificado con cédula de ciudadania No. 1053344927 expedida en Chiquinquira-Boyaca

Ha laborado en la ejecucién del contrato anteriormente mencionado, y a la fecha de
expedicion del presente documento:

- Se encuentra a paz y salvo por todo concepto laboral, y demas obligaciones derivadas de

su vinculo laboral o contractual.

- No presenta reclamaciones pendientes, deudas, ni obligaciones por parte del contratista.

- Se deja constancia de que no exis{gn cuentas por pagar ni compromisos adicionales entre
las partes.

Este documento s

£Atud del interesado para los fines que estime convenientes.

.C.No.7.3134513

FIRMA DESTR}-\BAIADOR'

N
Nombre%ﬂ‘\ (‘Iki’) NS
C.C. No.: \033’3(&(4%1%




| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I— Identificaciton dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono F_wnHTg:FSENA e ‘
i(C 7313313 MARTINET ACERC JAVIER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLIGN" 908 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7261867 1
\DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACTON S - - ]
Periodo Ctave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiita Planiila Limite Pago Banco i Dias Mara Valor
LZQZ&GZ 2026-02 99921871 5‘49&37!7 I ZDZBNJJCM_ 2026/04/08 | BANCO AV VILLAS kL
LIQUIGACION DETALLADA DE APORTES - - S L L
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD oeF RIESGDS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre ’é‘ " irl ‘: Co:ig Dias|  IBC Aparte cs:!rg Dins 8¢ Aporte [€ 1BC Aparte Tarita|  Aporte |Pias]  (BC Aporte ;E.:;;af:‘ Total Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,750,905 $280,200) $1,750,908| 5218500 $1,750,908) §508,300
Citidad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Alfiadss) 1,750,905 5280,200) $1,750,908)  §218,900 S0l 50l $1,750,005] 50 50 508,300 |
! l(.r_ [msm rmmm IAVIER Ill I | | | H l l I ] I I | w30 [ ses0808)  ses0,200) epsin] 30 | s1,7s0,908]  s218900 0 50l sof 1423 30 | 51,750,90] 0 <ol 50l Ho 508,300 i
i 5
Total  Afiliados( 1) 1,750,905 520,200 61,750905 521,900 sal @ 7j " $1,750,905 59,200 5o 5 s |

Pagina 1 de 2 : i ?




V4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8640707149

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

8640707149

Fecha Pago Planilla: 2026-03-25

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL F?ANgiiggug2VIERJ TIPO DE PERSONA Natural DgéEgEgﬁo éfﬁgﬁg;;f;
JAUREGUI |
B P 7308335 D.V. 0 Mcini b ekt acta
Céﬁgggﬁgﬁﬁ;;gih CRA 81 F 8 C 26 | DEPARTAMENTO BOGOTA D.C MUNICIPIO
prt 13 ey 4390 Bl R0 I TELEFONO 3123712568
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA ‘:igzagza Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
IR O3 R PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2026

Mes: 02

Afo:

20286 Mes: 02

Unico

Nro. DE TRABAJADORES

Vlir. TOTAL NOMINA

Nro. DE RADICACION

1

$0

B640707149

Pagina 1 2026-03-26 08:45:52 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
’ Sub
Tipo O Ext , . 1
; tip Colombi Activid| Tipo de N 4
Identificacién Vinculal""| 00 1 o ext] DPto | Mum  pre | Salarie Bombiens Balaxio Béaioo
cién Cot obl
CcCc-7308335 59 No | No No 11 1 2433001| salario VILLAMIL JAUREGUI FRANCISCO JAVIER $1.750.905
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|{T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacion |N In E Ret |2/AD/AIS| Nov |T'SL| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma ILma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Ixp Irp
G 9 7 E/EIP/P/P| Vap [E|T/N|Inicic| Fin |E/Inicio| Fin |A|/Inicio| Fin |C!Inicio|! Fin |P|T!/Inicio Fin Inicio| Fin
CC - 7308335 X | 2026-02-01 | X | 2026-02-15 o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dies IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cat Vol Cot Vol | poral Cot | Fondo Sol Subig:g:nci Vir no ret
Cotizados pe Afil Aport -
CcC - 7308335 PORVENIR 15 $875.453 | 0.1600000 | $140.100 50 50 $140.100 $0 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFES TOMALES
Di Di co
* g as B Nam Aut Nam Aut v as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lie Valor Lie Co | Riesgos cc'ir Tarifa Cot Obl
t t
cc - 7308335 | NUEVA E-B-S- 115/ $875.453 |0.1250000 $109.500 $0 0 $0 0 50 15| §875.453 | 2 |0.0104400 $9.200
APORTES PARAFISCALES
T 2 Dias Cot 2 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Idaatificacién ccF a ccg | 3BC Cajas CCE ceF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAD Min Edu | Min Edu
CC-7308335 SIN CCF 0 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 02
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO | iy aprr, VIR TOTAL | ~op1zacION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | p,pu; pacan
KA cor OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS THTRRRSES EOHDS DE FORO. DR
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $140.100 $0 50 $0 $0 16 _ $1.500 $0 $0 $141.600

Pagina 2 2026-03-26 08:45:52 ASOPAGOS SA -




| TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR W IR VIR | ip | susror|susror| crim FAVOR s TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR :ggé VLR Nm'rgz pias I":EESRE INTERE| AL AL |AUTOLI ngion PERICD | PAGAR :m”' BBTEONSD:L TOTAL
DORA APIL | coT | ©PC | IGE | IGE LMp [APORTE |\ opa SES |APORTE |APORTE| Q cor | PRGAR PAGAR
IMA S DE coT ANTERT UBC | SALUD
OBL upc | s cor| s |INTCIA ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
1 OR UBC
0BL
NUEVA
E.P.S. 1 |$109.5| 4, 0 $0 0 so (31995 16 |s1.200] so |P110.7| 4 0 $0 so [¥110.7/ 44 so |$110.7
P 00 00 00 00 a0
A. MOV
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUTD| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "Cop OBL | INCAPACIDA| INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA cor opL | RAPORIES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $9.200 ) $0 50 $9.200 16 $100 $9.300 0 50 $0 $9.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 16 50 30
SENA Q $0 16 50 $0
ICBF 0 $0 16 $0 §0
ESAP o $0 16 $0 50
MinEdu a $0 16 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $110.700
PENSIONES 1 $141.600
RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.300
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 50
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 40
GRAN TOTAL 1 $261.600
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ASOPAGOS
5.4

l‘RAzéN SOCIAL :

[ JAVIER ALBERTO MARTINEZ ACERO

IDENTIFI.CAC!ONV o CC-731 3313 ?
_c_'oo DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 - |
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - R
'FECHA GENERAC[ON REPORTE_ 20260202 a
' FECHA LfMiTE DEPAGO: 20260120 7 _ )
FECHADEPAGO:  |20260128 - :
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
'PERIODO PENSION: 202512
PEREODO SALUD: 202601 epan TR s e
'NUMERO PLANILLA: 3559_8757&5 SR T T L
‘_T_tSTAL conzm%gs_ 2155 i 7 11 _7 j_ _7 _ 7_ 7_7 ; : j_ 7 j 2 :
REFERENCIA DE PAGO (PIN): \ 8607494860
TIPO DE PLANILLA_-_“ LI :E_ i s Fisan _
vowere | MRS, |eoronmmno|suBssTeNci o TOTA . "SR uaionpacar
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 §0 30 3 800 $ 57.000 $57.800
Subtotal Salud 1 1 $0 §0 $ 200 § 57.000 $57.800
25-14 I 800336004 COLPENSIONES 1 $0 §0 $3.300 $ 227800 $231.100
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $ 3.300 § 227800 $231.100
14-23 I 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 1.400 $98.100 $ 100.500
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $1.400 $99.100 $ 100,500
CCF10 | 521800213 COMFABOY 1 $0 S0 9800 $57.000 $57.900
Subtotal CCF 1 ;| $0 S50 $ 900 $57.000 $ 57.900
Total a pagar $0 §0 $ 6.500 $ 440,800 $ 447.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/02/2026
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
1CBF
€C 7313313 MARTINEZ ACERO JAVIER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL16N" 908 CHIGUINQUIRA-BOYACA 7261867 No.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 95B26E71 9496826871 I 2026/01/06 2014701/29 | BANCO AV VILLAS 21 5419, 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | identificacion Nombre  [I0frefrdfeafed o s feofvs ol figeltm [va fas i Tvif coigfon 18C Aporte | Codig [tas Aporte  |Codig |BC Aporte  |Codigloi 1BC Tarita| Aporte [oiss]  me Aporte | Exomerado | Total Aportes
i gltjelelofrlp tin ajciplt o a o SENA 2 ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIFAL {1 Afillados) $1,423,500  $227,500] $1,423,500  $17a,000 S0l 504 §1,423,500) 57.500) $of 501 §413,300
Ciudad: CHIQUINGUIRA Depto: BOYACA (1 Afilados) 51,423,5000  §227,800)] 51,423,500 $178,000) s 50| §1,423,500] $7,500| 50} 50 5413300
v ke rmm |.wzmu JAVIER H I l l l l I I l [ I L J ] | I astof so | s14aas000  saereooleesoe] 30 [ simas00]  si700) 0 50 sof 123 38 | §1,423,500] 05229 57,500 0 s0] sof Mo $413,300
1 b
Tatal Afiliadas{ 1) S1,423,5000  $227,800] 51,421,500  ST7H.0 §1,423,500) 57,5008 30 $413, 300

Pagina 1 de 2




. gﬂ%ﬁg; Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,300 50 5231,100
BORVENIR 130301 800,224,808 8 1 $227,800 53,300 50 §231,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 $200 50 57,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 57,500 $200 50 §7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,600 50 $180,600
SANITAS EP5005 B0O,251,440 6 1 $178,000 52,600 50 5180,600
TOTAL 1 $413,300 $6,100 50 $419,400
Pagina 2 de 2



’ &
aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Hdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Telefs Exonerado SENA e
ICBF
£C 7312313 MARTINEZ ACERD JAVIER ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLIEN 908 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7261867 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Pago Planitia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 202604 98092021 9458092021 i 2026/02/04 2026/01/29 | BANCO AV VILLAS 0 508,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | ercificacion Hombsre: wdftefvs Jeofvatsl figelinva favtvelin vl cogigloi 18C Aporte | Codig | i 18C Agorte  |Codig 1BC Aporte  |Comglots]  iBC Twita] aporte |oims]  sBC Aporte | Exonevado | Total Apartes

: glt]elefelnlpfr]t]n alelpltf o} o ° P SENA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afikados) §1,750,905( 5280, 200] §1,750,905]  $218,%00] S0 sof $1,750, 05| 59,2004 5o 50| $508, 300
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA (1 Afilados) 51,750,905  $280,200| 51,750,905 $218,300 50 sol $1,750,505) 59,200 s0 50} $508,300

1 fec [m;m r«mm m;eul l ! J I xl ] J [ [ [ [ l I I haovo] an | sursoses]  sam0,200 B0 30 [ 51,7050 S118.900 0 50 sof 1423 30 | §1.750,905] 0.9229 59,200 0 30f ol mo $508, 300

u

Total  Afiliados{ 1) s9,750,505  $280,200] $1,750, $218,900] s6l $1,750,905) 59,204 50 $508,300

Pagina 1 de 2




‘ en t,ﬁg; Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 50 $280,200
PORVENIR 130301 800,224,808 8 1 280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 50 50 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,200 50 50 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 50 50 $218,900
SANITAS EPSGOS 800,251,440 6 1 $218,500 SO 50 $218,900

$508,300
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