ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

/
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL/sobre
las actividades de obra ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual, y una vez realizada la revision
del informe mensual No. 12 (24 de enero de 2026 al 23 de febrero de 2026), se certifica su cumplimiento

y se autoriza el pago correspondiente al Corte No. 6, por las actividades d/e obra ejecutadas en el periodo

comprendido entre el 24 de enero de 2026

Contrato:
Tipo de Contrato:

Contratista:

NIT
Objeto:

Plazo de Ejecucion
Fecha Iniciacion:

Fecha de Terminacion Inicia:

Prorroga No. 1:

Fecha de Terminacion Final:

Valor Inicial Pactado:
Valor Adicién No. 1:
Valor final:

Valor a pagar:

el 23 de febrero de 2026.

No. 1136 DE 2024 / .
CONTRATO DE OBRA

CONSORCIO J1 SAN CRISTOéAL

901.896.421-0

“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE SAN
CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIO? FIJOS Y A MONTO AGOTABLE.”

DOCE (12) MESES
24 DE FEBRERO DE 2025 7

23 DE FEB?ERO DE 2026 7/
4 MESES ,
23 DE JUNIO DE 2026 #
$10.791.127.273 7

N/A

$10.791.127.273 7

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CINCO
MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($
855.005.936) (Pago No.6)

Se verifico que el representante legal, JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ, certificé que
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL, se encuentra a Paz y salvo por concepto de pago de las
obligaciones con el Sistema General de Seguridad social integral.

En constancia se firma a los trece (13) dias del mes de marzo de dos mil veintisgie

Interventor

QWN(\\KM\\&Q |

GERMAN RAMIREZ BARBOSA

KAINDO MACIAS MONTOYA _ 4

R.L SUPLENTE. PUITAMA 4
CONSORCIO MALLAVIAL LUCIA ALCALDE LQ DE SAN CRISTOBAL
INTERVENTORIA

Codigo: GCO-GCI-F150

Versién: 01
Avenida 1 de mayo No. 1 - 40 Sur - Conmurador: (+60) 1 647 76 56— Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogotd D.C. — Colombia ~ Pigina Web: www,gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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R
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 13 DE MARZO DE 2026
NUMERO INFORME: NO. 06

PERIODO: 24 DE ENERQ DE 2026 AL 23 DE FEBRERQ DE 2026,

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

e

TIPO DE CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

NOMBRE DEL CONTRATISTA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

OCHOCIENTOS CINC

WECIENTOS TRI

FECHA ACTA DE INICIO

DI FEBRERO D i

PRORROGA!

MESEHS

4

ADICION

SUSPENSION

REINICIO

CESION (CUANDO APLIQUE)

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO
APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PILAZO TOTAL DEL CONTRATO

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCION DE PLAZO)

OBJETO DEL CONTRATO

{AIDEP)

APORTES DE SEG

SISTEM CPRECIOS DN
AD SO

CIAL

EPS

SANITAS

IMPENSAR

/

PR

PENSION

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: T1171]

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linca 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de encro de 2026
Caso HOLA: 22935
Pigina 1 de 11
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A N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

S e

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO

Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esta, se debera haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado hajo aprobacion por parte de la interventoria al

FDLSC la garantia inica de cumplimiento v de las demas garantias exigtdas para este contrato.
3 21 At

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Firmada en SECOP

Se suseribe el acta de incio del contrato FDLSC — COP- 1136-2024

Ver anex .1 Obligaciones generales — 13.1.1 Obligacion 1. PDET13.1.1.1 Acta de inicio

2. Remiur a la oficina de infraestructura del FDLSC, el desglose del ATU ofertado, segtin formato de matriz de caleulo del Instituto de Desarrollo Urbano — IDU

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

\probacion medante oficio: CS-MVI-FDLSC-INTV-1144-2024-027-2025
Se realizo el desglose del AU de acuerdo al formato establecido por el 1L Ver anexo:

2 Obligaciones especificos — 13.2.1 Obligaciones componente téenico — |

Obligacion 2 PDIF 13.2.1.2.1 Aprobacidn desglose de AL U

3. Presentar a la interventorfa para su revision y aprobacion, el cronograma general del proyecto, el cual deberi incluir las actividades a desarrollar en la etapa de diagndstico. en este se

deben evidenciar los tramites y Hempos requeridos para su cumplimiento.

if

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

\probacion: CS-MVI-ITDILSC-INTV-1144-2(

Cronoprama v/ o programacion de obra

Ver anexo 13.1 Oblivaciones generales — 13.1.2 Obhvacion 2. PDIF 13.1.2.3 Provramacion de obra

4. Presentar a la Interventoria, para su revision y aprobacion, las hojas de vida del recurso humano i

nimo requerido para el inicio de la ejecucion del contrato, a mis tardar dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la legalizacion del contraro. Una vez cumplido lo anterior, se precedera a la firma del ACTA DE INICIO, Ia cual deberi realizarse dentro de los
diez (10) dias habtles siguientes a

t legalizacion del contrato. Cuando el contrato de interventoria sea celebrado con posterioridad al contrato de obra, los DIEZ (10) dias habiles para

a
la suscripeton del acta de inicio de este contrato, deberan ajustarse 4 1a suscripeion del contrato de interventorfa. La no presentacion de dicha documentacion en los plazos estipulados

del contraro dara fugar a las sanciones previstas

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

). Radicado No. 2

\probados por ¢l Fondo de Desarrollo Local de San Cristobal (FIDLS(

Hl‘yj\").'\:r

5
Presentacion de hojas de vida de los profesionales 2%

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.4 Obbgacién 4. PRI 13.1.4.1 Flojas de vida profesionales

contractuales

Realizar la calibracion y patronamiento de los equipos de deflectometria de cada una de las partes y presentar los respectivos certificados, el interventor debera verificar los

certificados de calibracion.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Sdlilﬁcliclw I\‘lu;nol - Codigo: GCO-GCI-F110
alc NO. O - Torcion:

Cédigo Postal: 111711 Noenc: \fmon' @ 202
el 3387000 - 3820650 Vigencia: 28 de encro de 2026

Informacion Linea 195 (:33()‘ HOLA: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pigina 2 de 11
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K SECPETARADE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOﬁOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO

S gadniTn Y Siog

1. Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al
I'DLSC la garantia Gnica de cumplimiento y de las demds garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Fguipos para deflectometria de pavimento N/A

6. Elaborar v presentar a la interventoria para su tevision y aprobacidn la Metodologia, el Enfoque para desatrollar las actividades propias del contrato; la Programacion de Obra,
Cronograma de cierres por frente de obra (sabiendo la duracion de las actividades desarrolladas por CIV, los cietres de frentes se determinaran como hito de inicio a orros CIV), el
acta suscrita de los Analisis de Precios Unirarios de todas las actividades incluidas en la lista de cantidades v precios. La informacion detallada de los analists de precios unitarios
(APU), sexa la base para nuevos analisis de precios unitarios que se requieran en el desatrollo del contrato con precios tope IDU de Ia actual vigencia 2024

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

\probacion: CS-MVI -FDLSC-INTV-1144-2024-077-2025

Ver anexo 13.1 Oblivaciones venerales — 13.1.2 Obligacidn 2. PDIF 13.1.2.3 Proeramacion de obra.

Cronograma v/ o proesramacion de obra

Consulrar y revisar las bases de datos de los contratos que hayan sido ejecutados en el FDLSC u otras entidades competentes en el sector de movilidad; cuyo objeto sea cualquicera de
los siguientes; DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS Y DISENOS, CONSTRUCCION, CONSERVACION, para determinar si en ellos se relaciona algtin CIV del listado a intervenir
bajo este contrato. De existir, deberin realizarse las respectivas actualizaciones, bajo los principios de economia, eficiencia, celeridad y calidad; lo anterior con el respectivo

acompanamiento de la interventoria.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Obligactones componente téenico — 13.2.1.

Sc realiza la debida consulta mediante oficios ante las entidades competentes. Obligacton 7. PDEF 13.2.1.7.1 Com. Iintidades

PDIF13.2.1.7.2 Acta de exclusion segmentos viales.

8. Realizar el levantamiento, proceso y analisis de la informacién de diagnéstico para los parametros de evaluacion superficial, funcional y estructural, de los segmentos priorizados para

el presente contrato, conforme a lo establecido en el Iistudio Previo, (Anexo 1)-Anexo Técnico, el pliego de condiciones y los demas documentos que hacen parte integral del

proceso. —
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
\probacion: CS-MVI-FDISC-INTV-1144-2024-086-2025
Se_realizd el proceso mencionado en ¢l Anexo Téenico Ver aneso: 2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Oblivaciones componente téenico — 13.2.1.8
Obligacion 8. PDIC 13.2.1.7.1 Informe diagnostico de malla vial
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711 > o
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de enero de 2026

Informacion Linea 195 ('.aso’ I'AI()L/\: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 3 de 11
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A N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOﬂ\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

snes, manuales, gufas, permisos, resoluciones y demas,

9. Elaborar los estudios v disenos entregados para las distintas intervenciones de acuerdo con las normas, especificacic

indispensables para el desarrollo normal del contrato y las labores propias de un contrato de Construccion, de por lo menos las siguientes Entidades

Secretaria Distrital de Movilidad — SDM
Instituro de Desarrollo Urbano — TDU. Secretaria Distriral de Ambiente — SDA.

SP.

Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Bogota
CODENSA S. A ESP.

Gas Nartural 8. A ESP.

EPS Telematicos.

y las demias Entidades de arden Nacional v Distrital que se requieran. Asi como la verificacion de reservas por otras entidades de Jos tramos viales del presente contrato.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se llevd a cabo Ja claboracidn de los estudios v disenos en la etapa inicial del contrato para los . . e e
o < : ‘ : Radicado No. 20255410077052.

respectivosseymentos viales que en el diagndstico de la malla vial arrojaron rehabilitacion. v S5 5 875 : 12917 ¢

Ver anexo: 13.2 Obligaciones espedficas — 13.2.1 Obhigaciones componente téenico — 13.2.1.9

reconstrucclon _como tipo de intervencion. Lo anteror de_acuerdo con las espectficaciones v _normas

Obligacion 9. P 13.2.1.9.1 Disefio pavimentos

VIgentes,

10. Realizar la pestion interinstitucional con las ESP v entidades distritales con el objeto de solicitar informacion, especificaciones téenicas, tnsumos, planos v disenos tipos, v las demas
g2 ] ] y CST ) )

ajustas a las diferentes gestiones y

que apliquen para cada componente de las redes o instalaciones; dicha informacion debera reflejarse en un cronograma de actividades con fech:

garantizando que se cumpla el plazo contractual.

ACTIVIDAD - MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizd_consulta de intervencion realizada o funura sobre ol listado de CTVs asignado ¢n el anexo

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Obligaciones componente téenico — 13.2.1.10

Obhigacion 10. PDIT13.2.1.10.1 Com. Acucducto, ENTIL, Vant, TDTGIER

téentco, con las diferentes ISP v entidades distritales competentes mediante oficios radicados en_cada

una de ellas. en los cuales rambién se solicitd planos de redes existentes.

11 Desarrollar la visita 2 los sitios donde se ejecutara las acciones de conservacidn, con la asistencia de la interventoria, el FDLSC, el director y los Especialistas, dentro de los primeros

cinco (3) dias calendario signientes a la fecha de suscripcién del Acta de Inicio, con el fin de hacer un reconocimiento de la zona soportada con un acta de recorrido.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

\cta de reconocimiento a la zona entre las diferentes partes del provecto N/A

12. Realizar junto con la Interventotia el inventario de redes de servicios publicos, inventario forestal y dreas verdes existentes dentro de la zona en donde se desarrollara el contrato §

ancxar los diferentes soportes, de no encontrarse dentro de los estudios y disenos entregados.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo visita conjunta con interventoria v ¢l FDLSC a Jos seomentos viales obieto del contrato de | Firmada en SECODP
obra 1136 de 2024, Ver anexo 13.1 Oblimaciones generales — 13.1.12 Obligacion 12. PDIT13.1.12.1 Acta de inicio
13. Presentar a la Interventoria el Plan de Calidad para revision y aprobacion.

(‘?d]'lﬁCl(’ Latvano, Cédigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No. 8 -17 Version: 08

Cddigo Postal: 111711 . :
S 202
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de encro de 2026

Informacion Linea 195 Caso‘ UOLA: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 4 de 11
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K| erinor CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

| 13.1.13.2 Plan de calidad de

Ver anexo: 13.1 Oblivaciones especificas — 13.1.13 Obligacion 13. PDE

Se presenta debidamente el plan de calidad en los informes mensuales.

obra.
14. De acuerdo con las exigencias téenicas del contrato v 1a vinculacion con el desarrollo de este, para los temas de estudios v ajustes a disenos, el contratista se obliga a implementar los
& ! ) & 1

requerimientos senalados ea: -Anexo Técnico Particular, -Especificaciones particulares.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Fn caso de preseatarse alpdn ajuste a disefios se comunicara a las diferentes partes N

i el plan de intervencion (el contratista podra entregar planes de mtervencion acorde a las necesidades de avance

Una vez culminada las actividades de apropiacion de disefios, entreg:

n de obia), con todas sus companentes, como se describe en el Anexo Téenico, en el cual se deralle ¢l tipo de intervencion y logistica de este relacionando los CIV.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Para ¢l perodo en cuestion, las actividades de apropiacion de disenos no han culminado N/A
16. Realizar ¢l presupuesto v programacién en funcién de los resultados obtenidos en la etapa de diagnésticos, para las intervenciones. Contemplando el alcance tiempo v presupuesto.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Aprobacion: CS-MVIL-IFDILSC-INTV-1144-2024-077-2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones sencrales — 13.1.2 Obligacion 2. PIIF13.1.2.3 Programacion de obra

Cronograma v/ o programacion de obra

= = = 1 s ’ 1 , - 1 . ) - 1 e
1 Una vez surtida la fase de preliminares, se entregara para revision, apropiacion y .mruh:u:um de la Interventoria, un informe final en los termimos definidos en €l Anexo Téenico,

reportando las situaciones actuales para el desarrollo del contrato v anesando los soportes correspondientes.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Para el contrato FDISC-1136-2024, esra oblivacidn no_aphca, va gue no se efectud_aproplacion de

disenos. dado que estos fueron elaborados en la_ctapa previa al inicio del contrato

18. Presentar a la Interventoria para su aprobacion, el Cronograma General y detallado del contrato y el Cronograma conceptual de las ob

ras, este tramite es prerrequisito para iniciar las

gjecuciones

gdlilﬁcli({ &lié\:n(;_] Codigo: GCO-GCI-F110
.alle No. 8 - 10

s Version: 08 e
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 o€ soo0rh o
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso’ T.T()I:;\: 22935
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ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

je ol Aprobacton: CS-MVI] - J"DILSC-INTV-1144-2024-077-2025

Lronoerama v Clon d¢ opra o~ i . nd a s

; T Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacion 2. PDIEF 13.1.2.3 Programacion de obra
19. Realizar en conjunto con el Supervisor o apoyo a la supervision del contrato de interventorfa designado por el FDLSC y la interventoria, comites de seguimiento que permitan

establecer condiciones de ejecucin, resolver inguietudes acerca del desarrollo del contrato v est

11 3
bDlecer comunicacion entre IJ\‘ P.H'l‘;\

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1 -

Ver anexo: 13.1 Obligactones especificas — 13.1.20 Obligacion 20, PDIE 13.1.19.3 Acta de reunion

'J"i“l_i”_ | P

Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016 emitido por la Junta Administradc

ra Local de San Cristébal.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiza Incorporacion de hneamientos del acuerdo en la planificacion del contrato.

3 Y .. A0 EA1 i)
[nforme Mensual No.12 Con radicado No 2026-541-002293

. 2.1 Obligaciones componente téenico 13.2.1.20

nsuales. PDI

>

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE SOCIA

I. Presentar a la Interventoria el Plan de Gestion Social, dentro de Jos primeros diez (10) dias calendario, a partic de la firma de

] acta de inicio; en el cual se wncluye la metodologia a utilizar,

actividades a ejecutar, contenido v cronograma. Estos productos son requisito para el inicio de la Fase de Obras,

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

) — " )
Sc realiza PGS, donde sc ancluye la metodologia a utilizar, actividades, contenido v cronograma.

Aprobacion: CS-MVI-FDLSC-INTV-1144-2024-086-2025

o

Ver anexo: 13.2 2

ODbligaciones especificas — 13.2.1 Obligaciones componente social 13.2.1.1 Obligacion

1. PDF Plan de gestion social

2. Elaborar una presentacion para la reunion informativa de inicio por tramo o frente de obra, bajo previa aprobacién por parte de la Interventoria, con la comunidad en el area de mfluencia

de la intervencion. Dicha presentacion debe contemplar las generalidades del contrato, tipos de

]

intervencion y puntos de atencion a la cludadania.

ACTIVIDAD

S¢ realizan reuniones informativas de inicio por cada frente de obra, las cu

reneralidades del contrato. inos de intervencion v puntos d onal udadani
generaligacic del contrato, IPos de infervencion V punios de atencion a 1a ciudadanta

¢s contienen las

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

| Oblipaciones componente social 13.2.1.2 Obligacion

Ver anexo: 13.2 Obliyaciones especificas — 17

2. PDIY Reunton micto CIV'S O818.

PDF Reunton de mnicio Bellavista, PDEFF Reunion de intcio Calle 361

- — T =< -3 ; - =
3. Convocar la comunidad, a la interventorfa, al FDLSC v las partes interesadas, a asistir v |

articipar de las reuntones informativas ubicadas en los tramos de intervencion, de acuerdo con

exigido en el contraro. Recibir las inguietudes presentadas en la reunion y puntos de atencion dando tramite a las mismas e mformando al FDLSC.

10

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08

Cddigo Postal: 111711 Vicencia: 28 de e de 2026
“Tel. 3387000 - 3820660 R
Informacion Linea 195 (,aso’ I.]OL/\: —p
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= e = s e : . — _?;r i e
OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO
I.  Previo a la suscripcion del acra de inicio, y como requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al

FDLSC la earantia unica de cumplimiento v de las demais garantias exieidas para este contrato.
g . ;

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizan reuniones informativas con la comunidad, instituciones v la nterventoria para cacantizar la

yresentadas por la comunidad

4. Realizar las gestiones necesarias para la elaboracion de elementos de divulgacion de la ejecucion de obras, efectuar ¢ respectivo tramite ante la ohicina de Prensa del FDLSC de acnerdo con

los ineamientos que la mismay imparfa una vez s¢ cuente con el aval poL la interventoria.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UﬁICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Seeifine 2912
espectficas — 132

vaciones componente social 13.2.3.4 Obligacion

Se realiza el disefio v la divulpacion de piczas comunicativas

arpeta San Vicente ARA

ampeta San Cristéhal S

5. Levantar las acias de vecindad y de espacio ptblico, correspondientes a la zona de influencia del contrato, de acuerdo con las e establecidas

1 el mismo. Tomar stempre registro

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACIéN FISICA Y/O VIRTUAL

fotoprifico, v videos en caso de que lo amerite. ste rramite ¢s reguisito para el inicio de la fase de obra y deberd contar con la revision v aprobacion de la interventoria,

3.2.3 Oblipaciones componente social 13.2

Se_realiza ¢l levantamiento de

veandad con la toma de registros filmicos v fotoeraficos gue 3.5 Oblipacion

cvidenicien ¢l estado estructural de los predios v ¢l espacio publico de la zona a interveniy

6. Dar cumplimiento a los siguientes programas.

Programa de divulgacion: Instalacion de Puntos Satélites de informacion, distribucion de volantes a convocatoria a reunion de inicio, distribucion de afiches de tnicio de obra
- Programa de atencion al ciudadanoe: Instalacion de punto de atencion en Obra.

Programa de icompanamienta social a las actividades téenicas de obra;

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

L. Elabortar v presen

a la Interventoria ¢l Programa de lmplementacion del Plan de Manejo Ambiental (PIPMA: MAO O EL INSTRUMENTO ESTABLECIDO POR EL FOND( )), para

‘hidamente firmado por el representante legal v los especials

]_1 (i:, CLICION :A‘!l“

contrato,

as que apliquen. Este producto es requisito para el inicio de la ETAPA DI EJECUCION

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110 £
Calle 11 No. 8-17 'y

Codigo Postal: 111711 Varsion: OB ncaLoin R
“6digo Postal: : B oo 2
“Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de enero de 2026 DE BOGOTA OC.

Informacién Linea 195 Caso‘ UOLA: 22935
www.gobicrnobogota.gov.co Pigina 7 de 11
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

K
BOGOT/\

INFORME DE

OBLIGACI

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDADES

N ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO

FDLSC la garantia iniea de cumplimiento

1. Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esta, se deberd haber suscrito ¢l contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al

] 1
y de las demis garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo la formulacidn del documento MAQ para la obra

Aprobacion mterventora: CS-MVL-FIDISC-

TV-1144-2024-039-2025
Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 4 Obligaciones componente ambiental 13.2.4.

Obligacion 1. PDF 1324.1.1 MAQ)

2. Elaborar el plan de gestuén de RCD de obra. Debera conocer, armonizar y dar cumplimiento

generales en las acrividades de construccion v demolicion RCD y se dictan otras disposiciones™

del Decreto 472 de 2017 “Por ¢l cual se reglamenta la gestion integral de residuos sélidos

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo la formulacion del documento Plan de gestion RCD

Aprobacton interventoria: CS-MVI-FDLSC-INTV-1144-2024-(39-202

\

r anexo: 13.2 Obhigaciones especificas — 13.2.4 Oblwaciones componente ambicatal 13.2.:

Oblivacion 2. PDIY 13.2.4.2.1 Plan de gestion RCD

]

3. El contratista debera cumplir con lo estipulado en el Decret

Granulo de Caucho Reciclado

265 de 2016 “Por medio del cu:

il se modifica el Decreto Distrital 442 de 2015 y s¢ .i(!lmf,lx‘: ofras \13‘»;‘\';J(‘mmts-‘_ en el tema de

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACI@NA FISICA Y/O VIRTUAL

Se realizo la formulacion del docupmento Plan de gestion RCD. en ¢l cual se incluyd ol item de

\probacion mterventorfa: CS-MVI-FDLSC-INTV-1144-2024-039-20235

t Obligactones

1.3

Veranexor 13.2 Obligaciones especificas — componente ambiental 13.

Obligacion 3. PDIC13.2.4.3.1 Plan de ecs

CD. PPDI13.2.4.3.1 Radicado a interventonia cagoue de

3. El contrafista debera cumplir con lo estipulado en el Decreto 265 de 2016 “Por medio del cu

Granulo de Caycho Reciclado.

al se modifica el Decreto Distrital 442 de 2015 y se adoptan otras disposiciones”, en ¢l tema de

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1

Se realizo la formulacidn del documento Plan deé gestion RCD, en el cual s

Aprobacion mtecventoria: CS-MVIAIDTSC-INTV-1144 -2024-039-2025.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Oblivaciones componente ambiental 13.2.4.3

cumphmiento a la implementacion de GCR

Obligacion 3. PDF 13.2.4.3.1 Plan de gestién RCD.  PDI

13.2.4.3.1 Radicado a Interventoria cargng \157

RIS

4. Entregar a la interventoria copia de las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social Int

documentos por parte de la mterventoria es requisito para ¢l inicio de Ja ¢jecucion de las obras.
I

egral (SGSSI) del recurso humano exigido contractualmente. La aprobacién de estos

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Caodigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de encro de 2026
Caso HOLA: 22935
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> ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | cosierno INFORME DE ACTIVIDADES

N ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO

se deberd haber suscrito el contrato v haber constituido v entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al

OBLIGACI

1. Previo a la suscripcion del acra de micio, y como requisito de es

FDILSC la garantia tnica de cumplimiento y de las demds garantias exigidas para este contrato

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo el documento SG-SST adaptado para la obra Ver radicado en oficio de aprobacian del CS-MV]
Se ¢ 1 I

5. Se debe solicitar la apertura del PIN Ambiental a la Alcaldia Local de San Cristobal y ofrecer toda la informacion requerida, para su apertura, asi como la atencion de las visitas pertddicas de

la SDA.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

\probaciom interventoria: CS-MV1-FDLSC-INTV-1144-2024-(39-2025
Veranexo: 13.2 ¢ lN‘i

Oblivacion 4. PDI 13.2.4.4.1 Plan de gestion RCD

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE Coordinacion Interinstitucional:

realizG_la formulacion del docur

neato Plan de gestion RCD, en ¢l cual se incluyo el dtem de

wiones componente ambental 13.2.4.4

ciones especificas — 13.2.4 Oblur

cumplmiento a s mplementacion de GCR

1 , - 1 - 1 1 3 = 1 Ty s
1. Actualizar el inventario de redes junto con la interventoria y realizar las inspecciones necesarias 2 fin de establecer ¢l estado de la infracstructura soporte de las redes de servicios publicos

Lo anterior preferiblemente con delegados de cada EPS

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Obligaciones componente C1 — 13.2.4.1 Obligacion |
Se realiza Ta actualizacion de redes de ser PDI 13.12.4 i ==
PDF 13.12
> Realizar el estudio lateoral de todos los contratos de redes de servicios publicos, teniendo en cuen | inventario de redes. el disefio de espacio publ b weseticinrviises
2. Realizar el estudio Integral de todos los contratos de redes de servicios pubitcos, teniendo €n cuenta ¢l mventarto de redes, el diseno de espacio publico de vegetracion ISENO gcomeltrico,

virinear

1 soluciones de interferencia en los estudios y disenos v de ser necesario plantear las posibles soluciones a la Interventoria con su .‘V“‘]",A":Aj_l“'i)nz,?‘ cconomica.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realiza el estudio de rodos los contratos teniendo en cuenta el snventario de redes, ¢l disefio de

Ver anexo: 13.2 Oblisaciones especificas — 13.2.4 Obligaciones componente C1 — 13.2.4.2 Obligacion 2

espacio publico de vegetacion v disefio geométrico, verificar todas fas soluciones de interferencia en los

esrudios v disefios v de ser necesario plantear las postbles soluciones a la Interventoria con su valoracion | PDIF13.2.4 2.1 Red

ceonomica.

3. Establecer en conjt n la interventoria, los contactos con los representantes de las Empresas de Servicios Pablicos (EPS), Secretaria Distrital de Movilidad (SDM) y otras entidades, con

las que se requicra coordinacion interinstitucional.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110 59

Calle 11 No. 8 -17 Version: 08 .

Codigo Postal: 111711 ; ; e ALCALDIA MATOR
< T - . > 2D

Tel RT000 . 163660 Vigencia: 28 de enero de 2026 Sk eagoTA e

Informacion Linca 195 Caso HOLA: 22935
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K R—— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGO'"\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

_OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO

1. Previo a la suscripcion del acta d( inicio, y como ltqlll\l(() de esta, se debera haber suscrito el contraro y haber constituido v entreg: xdn bajo Apmh,luon por parte de la interventoria al

| B DL\( la garantia inica |h Lumphmmm» y de las demids garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD S e B MEDIODEVERIFICACIONYSUUBICACIONFfSICAY/OVIRTUAL

Ver anexo: 13.2 € )blwac\um_\ especificas — 13.2.4 Obligacionces componente C.I — 13.2.4.3 Obligacion 3.

PDI13.2.4.3.1 Comunicaciones

Se_realiza el listado de contactos de los diferentes representantes de servicios piiblicos.

4. Asistir a las reuniones de sepuimiento ¢ inspecciones de campo progr: lm.nd 18 mmu con la mr(-r\'(-nr()rin y delegados de las diferentes EPS (Empresas Prestadoras de Servicios).

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Obligaciones componente C.1 — 13.2.4.1 Obligacién 4.
Se realizan reuntones de seguimicento ¢ inspecciones de campo PDF 13.12.4.1.1 Acta de recorridos FTB
PP 13.12.4.1.1 Acta de recorddo v reuniones EAAB

5. Cumplir con las disposiciones de la Ley 1682 de 2013 — Ley General de Infracstructura respecto a las redes de servicios puablicos, en los temas que aplique, asi como los procedimientos alli
mencionados

AEIVIDAD - s L ] MEDIODEVERIFICACIONYSUUBICACI(')NFiSICAY/OVIRTUAL

Informe Mensual No.12 Con radicado No 2026-541 0022932

Se realiza el cumplimiento con las disposiciones de la Ley 1682 de 2013 — 1.ey General de Infraestructura | Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.4 Obligaciones componente Gl - 13.2.4.5 Obligacion 5.
respecto a las redes de servicios puablicos. P 13.2.4.5.1 Informe Mensual 12,

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades CONTRATISTA

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110 g
Calle 11 No. 8 -17 Versidn: 08 e
Cddigo Postal: 111711 Vi ia- 28 de . de 2026 “oeaaomoc
“Tel. 3387000 - 3820660 s i

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 22935
www.gobicrnobogota.gov.co Pigina 10 de 11
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»
v* T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOﬂ\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONFNTFTF(‘NICO

1. Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y haber L.()l'l\l'!lllld(‘) v entregz 1do bajo Apmh acion por parte de la interventoria al

FDLSC la parantfa Gnica rh cumplimiento y de Jas demds garantias exigidas para este contrato.

ACTIVIDAD : ' . : ~ MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo md1cad0 declarando que seré responsable por | Firma:
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar ¢l cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (Jas certificaciones de afiliacion) o
(planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo_anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, ¢l cual establece que . ..los trabajadores

independientes podran realizac el pago de sus aportes al Sistema de Sepuridad Social Integral mes venado...”, no me acojo a los benefidos Nombre: JESUYENBIQUE VARGAS RODRIGUEZ
¢

tributarios derivados de dicha disposicion. {Aplica cuando se acoge a mes vencido) Cédula: 88.211.

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: GERMAN RAMIREZ BARBOSA

Cargo: Representante Legal

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista M{D)M r\\w %

manifiesto que el/la contratista, ha camplido con las obligaciones establecidas en el contrato. Firm

J
Asi mismo, certifico ¢l cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del APOYO e~ SIéN (CLANDO

contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe APLIQUE)
sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio ¢l pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al camplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los MONTOYA

correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique. CRISTOBAL

A
é N

Cargo: ALCALDE LOCAL

Efdlllﬁcll(li ;ié";ﬂ‘; . Cédigo: GCO-GCI-F110
A LR Version: 08 =
kodigy Puseak 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 ok s0GoTA B0

T'el. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Cas? HOLA: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 11 de 11


http://www.gobiemobogota.gov.co

A

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato FDLSC- COP-1136-2024 ¢
Petiodoy/oNo.de | ), by ENERO DE 2026 AL 23 DE FEBRERO DE 2026 »/
| Pago
e CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL -/
Contratista /£
Nit: 901.896.421-0
“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
Objeto Del Contrato ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN
LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”
Fecha de Inicio 24 DE FEBRERO DE 2025 /
Fecha Fin
(incluyendo 23 DE JUNIO DE 2026
modificaciones)
° Péliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada de
cumplimiento: 49-40-101011240 < Anexo 3/SEGUROS DEL ESTADO S. A ¢
Péliza ° Péliza de seguro de cumplimiento entidad estatal: 49-44-1010351 65 <
Anexo 4 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.
MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)
Fecha de inicio de Modificacion
Tipo de Modificacién | la modificacién (Valor / Plazo / | POLIZA aprobaday vigente
(dd/mm/aaaa) Clausula)
ADICION N/A N/A N/A
PRORROGA 24/02/2026 / 4meses /7 Pdliza de seguro de cumplimiento
entidad estatal: 49-44-101035165- /
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Anexo 5
SUSPENSION N°1 N/A N/A N/A
OTRO SI N/A N/A N/A

SEGUIMIENTQ TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

contrato.

1. Previo a la suscripcién del acta de inicio, y como
requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y
haber constituido y entregado bajo aprobacién por parte
de la interventoria al FDLSC la garantia tnica de
cumplimiento y de las demas garantias exigidas para este

Firmada en SECOP

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.1 Obligacion
1. PDF 13.1.1.1 Acta de inicio

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

ok
BOGOT

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

2. Remitir a la oficina de infraestructura del FDLSC, el
desglose del ATU ofertado, segin formato de matriz de
calculo del Instituto de Desarrollo Urbano — IDU.

Aprobacion mediante oficio: CS-MVL-FDLSC-INTV-
1144-2024-027-2025.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificos — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.2 Obligacién 2
PDF 13.2.1.2.1 Aprobacién desglose de A.LU

3. Presentar a la interventoria para su revision y
aprobacion, el cronograma general del proyecto, el cual
deber incluir las actividades a desarrollar en la etapa de
diagnéstico. en este se deben evidenciar los trdmites y
tiempos requeridos para su cumplimiento.

Aprobacion:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-
2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacion
2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra.

4.Presentar a la Interventoria, para su revisidn y
aprobacion, las hojas de vida del recurso humano
minimo requerido para el inicio de la ejecucion del
contrato, a mas tardar dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la legalizacion del contrato. Una vez
cumplido lo anterior, se precedera a la firma del ACTA
DE INICIO, la cual debera realizarse dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la legalizacion del contrato.
Cuando el contrato de interventoria sea celebrado con
posterioridad al contrato de obra, los DIEZ (10) dfas
hébiles para la suscripcién del acta de inicio de este
contrato, deberan ajustarse a la suscripcién del contrato
de interventoria. La no presentacion de dicha
documentacién en los plazos estipulados del contrato
dari lugar a las sanciones previstas.

Aprobados por el Fondo de Desarrollo Local de San
Cristobal (FDLSC). Radicado No. 2025541008930-2

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.4 Obligacion
4, PDF 13.1.4.1 Hojas de vida profesionales contractuales

5.Realizar la calibracion y patronamiento de los equipos
de deflectometria de cada una de las partes y presentar
los respectivos certificados, el interventor deberi
verificar los certificados de calibracién.

N/A

6.Elaborar y presentar a la interventoria para su revision
y aprobaciéon la Metodologfa, el Enfoque para
desarrollar las actividades propias del contrato; la
Programacién de Obra, Cronograma de cierres por
frente de obra (sabiendo la duracion de las actividades
desarrolladas por CIV, los cierres de frentes se
determinaran como hito de inicio a otros CIV), el acta
suscrita de los Analisis de Precios Unitarios de todas las
actividades incluidas en la lista de cantidades y precios.
La informacién detallada de los anilisis de precios
unitarios (APU), serd la base para nuevos anilisis de
precios unitarios que se requieran en el desarrollo del

Aprobacion:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-

2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacién
2. PDF 13.1.2.3 Programacion de obra.
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*' SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

contrato con precios tope IDU de la actual vigencia
2024.

7.Consultar y revisar las bases de datos de los contratos
que hayan sido ejecutados en el FDLSC u otras
entidades competentes en el sector de movilidad; cuyo
objeto  sea  cualquiera de los  siguientes;
DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS Y DISENOS,
CONSTRUCCION, CONSERVACION,  para
determinar si en ellos se relaciona algan CIV del listado
a intervenir bajo este contrato. De existir, deberin
realizarse las respectivas actualizaciones, bajo los
principios de economia, eficiencia, celeridad y calidad;
lo anterior con el respectivo acompafiamiento de la
interventoria.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.7 Obligacion 7.
PDF 13.2.1.7.1 Com. Entidades

PDF 13.2.1.7.2 Acta de exclusién segmentos viales

8.Realizar el levantamiento, proceso y anilisis de la
informacion de diagndstico para los parimetros de
evaluacion supetficial, funcional y estructural, de los
segmentos priotizados para el presente contrato,
conforme a lo establecido en el Estudio Previo, (Anexo
1)-Anexo Técnico, el pliego de condiciones y los demas
documentos que hacen parte integral del proceso.

Aprobacion:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-086-
2025.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.8 Obligacion 8.
PDF 13.2.1.7.1 Informe diagnéstico de malla vial

9.Elaborar los estudios y disefios entregados para las
distintas intervenciones de acuerdo con las normas,
especificaciones, manuales, guias, permisos,
resoluciones y demas, indispensables para el desarrollo
normal del contrato y las labotes propias de un contrato
de Construccién, de por lo menos las siguientes
Entidades ESP:
secretaria Distrital de Movﬂxdad SDM.

Instituto de Desarrollo Utbano — IDU. Secretaria
Distrital de Ambiente — SDA.

Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de
Bogota ESP.

CODENSA S. A ESP.

Gas Natural S. A ESP.

EPS Telematicos.

y las demas Entidades de orden Nacional y Distrital que
se requieran. Asi como la verificacién de reservas por
otras entidades de los tramos viales del presente
contrato.

Radicado No. 20255410077052.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.9 Obligacion
9. PDF 13.2.1.9.1 Diserio pavimentos

10.Realizar la gestion interinstitucional con las ESP y
entidades distritales con el objeto de solicitar
informacion, especificaciones técnicas, insumos, planos

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1.10 Obligacién

s et o s Codigo: GCO-GCIL-F133 V]
Calle 11 No. 8 -17 Version: 04 3

Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660

Informacion Linea 195

Vigencia: 13 de enero de 2025 o oot e
Caso HOLA: 109988

www.gobiernobogota.gov.co Pigina 3 de 9
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*

ok
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

y disefios tipos, y las demds que apliquen para cada
componente de las redes o instalaciones; dicha
informacion debera reflejarse en un cronograma de
actividades con fechas ajustas a las diferentes gestiones
y garantizando que se cumpla el plazo contractual.

10. PDF 13.2.1.10.1 Com. Acueducto, ENEL, Vanti,
IDIGER

11. Desarrollar la visita a los sitios donde se ejecutard las
acciones de conservacion, con la asistencia de la
interventoria, el FDLSC, el director y los Especialistas,
dentro de los primeros cinco (5) dias calendario
siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Inicio,
con ¢l fin de hacer un reconocimiento de la zona
soportada con un acta de recorrido.

12.Realizar junto con la Interventoria el inventario de
redes de servicios publicos, inventario forestal y areas
verdes existentes dentro de la zona en donde se
desarrollara el contrato y anexar los diferentes soportes,
de no encontrarse dentro de los estudios y disefios
entregados.

N/A
Firmada en SECOP
Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.12

Obligacién 12. PDF 13.1.12.1 Acta de inicio

13.Presentar a la Interventorfa el Plan de Calidad para
revisién y aprobacion.

Ver anexo: 13.1 Obligaciones especificas — 13.1.13
Obligacion 13. PDF 13.1.13.2 Plan de calidad de obra.

14.De acuerdo con las exigencias técnicas del contrato y
la vinculacién con el desarrollo de este, para los temas
de estudios y ajustes a disefios, el contratista se obliga a
implementar los requerimientos sefalados en: -Anexo
Técnico Particular, -Especificaciones particulares.

N/A

15. Una vez culminada las actividades de apropiacion de
disefios, entregar el plan de intervencién (el contratista
podri entregar planes de intervencion acorde a las
necesidades de avance de la ejecucion de obra), con
todos sus componentes, como se describe en el Anexo
Técnico, en el cual se detalle el tipo de intervencion y
logistica de este relacionando los CIV.

N/A

16.Realizar el presupuesto y programacion en funcién
de los resultados obtenidos en la etapa de diagnésticos,
pata las intetvenciones. Contemplando el alcance
tiempo y presupuesto.

Aprobacion:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-

2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacion
2. PDF 13.1.2.3 Programacién de obra.

17.Una vez surtida la fase de preliminares, se entregara
para revisién, apropiacion y aprobacion de la
Interventoria, un informe final en los términos
definidos en el Anexo Técnico, reportando las

N/A

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 4 de 9

ALCALINA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

situaciones actuales para el desarrollo del contrato y
anexando los soportes correspondientes.

18.Presentar a la Interventoria para su aprobacion, el
Cronograma General y detallado del contrato y el
Cronograma conceptual de las obras, este tramite es
prerrequisito para iniciar las ejecuciones.

Aprobacién:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-

2025

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.2 Obligacién
2. PDF 13.1.2.3 Programacién de obra.

19. Realizar en conjunto con el Supervisor o apoyo a la
supervision del contrato de interventorfa designado por
el FDLSC y la interventorfa, comités de seguimiento que
permitan establecer condiciones de ejecucion, resolver
inquictudes acerca del desarrollo del contrato y
establecer comunicacién entre las partes.

Informe Mensual No.12 Con radicado No 2026-541-
002293-2,

Ver anexo: 13.1 Obligaciones especificas — 13.1.20
Obligacién 20. PDF 13.1.19.3 Acta de reunién inf 12,

20. Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016
emitido por la Junta Administradora Local de San
Cristébal.

Informe Mensual No.12 Con radicado No 2026-541-
002293-2.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico 13.2.1.20 Obligacién
20. PDF 13.2.1.20.1 Informes Mensuales.

Actividades ejecutadas durante el periodo:

L s
Demolicién y excav
CIV 4007383

acion de andenes en concreto

oy =
e

ranoc y disposiién final del material producto
de la excavacion CIV 4007383

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
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Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711
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Conformacién de llenos en subbc gr de
espacio publico CIV 4007383
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

Instalacion de

Tl v

Instalacion de estabilizada en ARSBG50 CIV 4003789

cocelda con lleno en ARSBG50 CIV 4003789

789

o
whis BES D

Instalacién de estabilizada con emulsion y cemento CIV 4003
7 TR ) W

.

Instalacién de MR 45 a 7 dias CIV 4003789

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $ 10.791.127.273,00 1
Valor Adicién No. 1 (si aplica) $ 0,00
Valor Total $ 10.791.127.273,00
VALOR
CONCEPTO SUBTOTAL AMORTIZACION VALOR
Valor Inicial $ 10.791.127.273,00 $ 10.791.127.273,00 ¥
Pago anticipo N/A N/A
Valor Total $ 10.791.127.273,00 $ 10.791.127.273,00 /
Pago N° 1 $ 241.107.411,00 | $ 0,00]8 241.107.41 ],OO‘/
Pago N° 2 $ 114.678.584,00 | $ 0,00] % 114.678.584,00 /
Pago N° 3 $ 836.396.465,00 | $ 0,00($ 836.396.465,00 4
Pago N° 4 $ 747.507.332,00 | $ 0,00]$ 747.507.332,00 ¥
Pago N° 5 $ 1.071.979.917,00 | § 0,00]$ 1.071.979.917,00 ¢~
Pago N° 6 (en proceso) $ 855.005.936,00 | $ 0,00]$ 855.005.936,00 | ¢
Saldo (el valor total — el
witiero de page realizados) $  7.779.457.564,00 |$ 0,00 | $ 7.779.457.564,00 | /

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 7 de 9
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
BOGOTI\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA
Detalle informacién presupuestal del contrato
Rubr(? i pro')fccto ke Meta proyecto de inversion Inif:x'a'l ° No. CRP Valor CRP
inversion adicion
8000 m2 de especio
023011604490000001871 publico 2.5 km-carril Lnicial 2604 / $ 10.791.127.273,00
malla vial
Valor total de los CRP $  10.791.127.273,00
Detalle pagos realizados
Periodo de Rubr({ 0 proyecto Mct:} proyecto No. CRP Valor CRP Valor Saldo CRP
pago de inversion de inversion Facturado
Pago No.1 8000 m‘.z de
(24 de febrero N especio
de 2025 23 | V2011604490000 | o5 km- | 2604 |$10.791.127.273,00|  §241.107.411,00 /| $10.550.019.862,00
de abril de 001871 : /
g carril .
2025) : /
; malla vial
" 8000 m2 de
(24 de abril 9 ) especio
de 202523/ 0230 1,3(f‘;f,419"°“‘ publico 25 km- | 2604 |$10.791.127.273,00|  $ 114.678.584,00 /| $10.435.341.278,00
de julio de 00187 carril / /
2025)

malla vial

Pago No.3

8000 m2 de

{24 dc julio C especio
de 2025- 23 l%)230l 16()4.:‘ 20000 publico 2.5 km- 2604 |S10.791.127.273,00| $ 836.396.465,00 ; 9.598.944.813,00
de septiembre 001871 carril / VAR
S malla vial
Pago No.4 8000 m2 de
. gc dé | 023011604490000 Espesia
septiembre de | (02 5() : = ; . E :
2025- 23 de 001871 publico 2:3 km- 2()04/ $10.791.127.273,00| $ 747.5()7.332,00/ /S 8.851.437.481,00
noviembre de carril
2025) malla vial
Pago No.5 8000 m2 de
A ﬂ/123011(>n44900m o /
noviembre de [ (12 g )0 3 - ~ e e
2025. 23 de 001871 publico 2::) km- 2604 |$10.791.127.273,00| $ 1.071.979.917,004 ° $ 7.779.457.564,00
enero de carril 7
2026) malla vial
TOTALES S 3.011.669.709,00 / /57.779.457.564,()()

Idificio Taévano

Calle 11 No. 8 -17

Caodigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www,gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO GCI F133
Version: 04
Vigencia: 13 de encro de 2025
Caso HOLA: 109988
Pégina 8 de 9
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

»*
K| i CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA

Resumen ejecucion financiera del contrato

Concepto Valor P
1. Valor Inicial: S 10.791.127.273,00 7
. Valor Adiciones: N/A

10.791.127.273,00 7
3.866.675.645,00 ¢

855.005.936,00
7.779.457.56400 /|

. Valor Total:

Valor Total Ejecutado:

S0 N SR TN

. Pago No. 6 (en tramite)
6. Saldo:

WL | L B

Firmado en Bogora, a los 13 del mes de marzo de 2026.

WW&M

GERMAN RAMIREZ BARBOSA
R.L. SUPLENTE CONSORCIO MALLA VIAL
INTERVENTORIA

DO MACIAS MONTOYA. |
d¢ Duitama J |
DE SAN CRISTOBAL

SUPERVISOR

s g Cédigo: GCO-GCIF133 E:g
Calle 11 No. 8 -17 ()

o Version: 04
Cadigo Postal: 111711 Vigencia: 13 de encro de 2025 ALCALDA MATOR
Tel. 3387000 - 3820660 1gencia: 13 de encro de 202° D€ BOGOTA DC

Intormacion Linea 1935 Caso HOLA: 109988

i DAt C [}
www.gobiernobogota.gov.co 1 agina ) de 9
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CONSORCIO &=
MALLAVIAL LUCIA «2n

6. Certificacion de parafiscales (firmada por el revisor fiscal o representante legal,
segun caso): Se_adjunta al presente documento certificacién de parafiscales
firmada por el CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL.

7. Planilla de pagos parafiscales: Se adjunta al presente documento planilla de
pago relacionada al mes de enero 2026, febrero 2026.

8. Copia de la tarjeta profesional del revisor fiscal (Si aplica)

9. Copia vigencia de la tarjeta profesional del revisor fiscal (Si aplica)

10. Certificacion bancaria, donde se especifique el numero y tipo de cuenta para
consignar.

11. Soportes y/o evidencias: Los informes mensuales del contrato de interventoria

fueron radicados a la entidad mediante los siguientes comunicados:

2025

Informe No. Periodo Comunicado Fecha Radicado
12 24 de enerode | CS-MVL-
2026 al 23 de FDLSC-INTV- 12-03-2026 20265410022932
febrero de 2026 | 1144-2024-521-

Sin otro particular, cualquier duda sera atendida con gusto.

Cordialmente,

SC =

ANA ISABEL HENDE CARRENO

C.C. 52.581.77

Celular: 3017763019
Representante Legal

Consorcio Mallavial Lucia

Calle 124 No. 15- 29 oficina 409 - interventoriasancristobal1@gmail.com - Celular 3017763019 -

3102348166

Péagina 2 de 2
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14/4/26, 10:39 Factura-FV-2-8

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
NIT 901.896.421-0
CL 10 8 56 BRR CENTRO
Tel: (607) 6232869
Cucuta - Colombia
ges.construcciones01@gmail.com

Factura electronica de venta
No.FV 8

Fecha y hora Factura

| Sefiores FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL Generacion 14/04/2026, 10:23 /
NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3636740 Exedicid
Direccién Av 1 de Mayo No. 1 40 sur Ciudad Bogota - Colombia S 14104/2028,10:29
Vencimiento 14/04/2026
\ ftem Descripcién Cantidad V. Total
‘ ACTA PARCIAL No GICONTRATO DE OBRA No. 1136 de 2024,
CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION
| DE LA MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS g
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, =
1 BOGOTAD.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS 1.00 855,005,936.00 s
FIJOS Y AMONTO AGOTABLE g
o
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 24 DE ENERO 2026 AL 23 / §
DE FEBRERO 2026 E
3
£
i
3
z
» §
é
o
©
@
g
(=3
&
3
3
:
£
g
;
Total items: 1 Total Bruto 855,005,936.00/§
/3
Valor en Letras: Total a Pagar 855,005,936.00 §
Ochocientos cincuenta y cinco millones cinco mil novecientos treinta y seis pesos m/cte 4
3
Forma de pago: 3

. Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 855,005,936.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764091814973 aprobado en 20250410 prefijo FV desde el niimero 1 al 50
Vigencia: 24 Meses .
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 4210 Construccion de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa
CUFE: 3015b3565a2568a5T74e917297¢32dh6848bd8566665ac4285377b18286a86e46a26822466dc504912a3ee3dd56c5a

about:blank




Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN
o

4. Nimero de formulario

18764091814973

(415)J07212459984(8020| 001876409181497 3

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombrg/ / \ 10. Otros nombres
901896421 0 | { \ |

11. Razén social /

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL N \\\\“ L/

12, Direccién seccional & ] Cod.

Impuestos de Cucuta /’/ / \\ l 7

24. Direccion " N N ) /

CL10 8 56 BRR CENTRO N\ /

25. Pais 26.Departamento ¢ T~} M\uhég_ip{)

Colombia Norte de Santander \ N\ p\u‘(:u;a

N\
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confor,vﬁ
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/ é
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; p? io
contribuyente representante legal o apoderado debidamente
. numeracion de facturacion y/o documento equivalente.

=]

culminar su vigencia, el

R>s casos

establecido.

interesado tendra derecho a sohé&tgm\a

7
la facultad discrecional establecida en el articulo
cion 165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
udio ¥, évaluacion de la solicitud realizada por el
reditddo; determina autorizar los rangos de
f que se agote dicha numeracion antes de
eva autorizacion, de acuerdo con el tramite

/aN

Y
Las vigencias de los rangos de numeracion de fac/t&ac /dn_gmtaran a partir de la formalizaciéon de éste documento

oficial. \

L

Si el obligado a facturar; no hublere/agota% Ia\gumeramon de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacj hpodra JCltarla habilitacion de la numeracion sobrante.

lll c\sn deta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
a habititacién de dichos rangos.

Cuando se trate de una solicitud de in |
es permanente, por lo tanto, no proc

El formato oficial 1876 Autoriz 616n m?meraglon de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misio;-por ende, sy custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adul\teracién puede tener consecuencias de tipo penal.

™\

N \
Nota: La no adopcién o violacién de los s:stemas\mcnmsde;owé ,éaré lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T . /

S —— \\_//‘
Firma del solicitante / T

~—

L S~
\ / / /
\ M

\

/
\

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VARGAS RODRIGUEZ JESUS ENRIQUE

991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania
1003. No. Identiflcacion 88211813

1004.DV 7 992. Area

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1005. Cod. Representacién

Representante Legal Principal

993. Establecimiento

1006. Organizacion ~CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

997. Fecha formalizacion

2025-04-10/11:06:238




Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

1876

Pagina

18764091814973

2 HojaNo.2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

A

II |!41|’)77!JUM!!.J)|9 (l!’olz’(l)l“mw 64091

\

5. Nimero de |dentificacién Tributaria - NIT 6. DV
901896421 0

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombn?/ / \

\

10. Otros nombres

1I

11. Razén social
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

L ((
\\

N

S

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar /

\
29. Establecimiento Z 4 \
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 8 56 BRR CENTRO \ Vi
1
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nu.q\ 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FV 1 [ /' 0 |24 AUTORIZACION |
29, Establecimiento \ \/
N A =
/4
2
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nu ?\ \ 33. as\ael numero 38. Vigencia |34. Tipo salicitud Cod.
29, Establecimiento \ />
/
‘ 30. Modalidad cod. |31, Prefijo | 32. Des}a % \ 43. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento / /\ )
i 7, L"“’“?
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo "82/ sde el namero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
; imi o~ \
29. Establecimiento / / e W >
g [ [ A
30. Modalidad E\o&\ 3. @ 7 Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud céd.
/>i N l
29. Establecimiento / / Ny
\\
6 AN
30. Modalidad v \(304\ 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
G i
0N .Y
29. Establecimiento \\_ N
\\ \\
7 /N
30. Modalidad L \—/ /‘ / Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
N
/
i |
29, Establecimiento N ==t
) Lo -4
30. Modalidad \ \// Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
\ ¢
\\ I |
29. Establecimiento \/\
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




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

2. Concepto | 0 1I Inscripcion

4. Numero de formulario 141149278239

NG

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ( Q )yaumn electronico

9 018096 4 2 1|0 |mpuestsdeCicua

7

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenﬁfwaa&ﬁ\) 5
Persona juridica 1 q
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento \\ Vs /\/ f C‘m\d@m\:cﬁpm
(@ ]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre w \%\Ujms nombres
(\\ N
35. Razdn social / é /
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL { / N\
36. Nombre comercial (\\_\_\\\‘) er;gla\
/2Ny
/ JUBIGACION,. .~
38. Pais 39. Departamento / \ N ( Ty 40. Ciudad/Municipio
.OLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander! <) " \_)) 5 4|Cucua 001
41, Direccion principal &} ) <
N\ PN
CL10 8 56 BRR CENTRO ( LA A
42. Correo electronico jesvarmultiproyectos@gmail.com /7> / AN/
43, Codigo postal [44.7e10t000Y /) /4 315623286 9 45. Teléfono 2
S L/ GLASIFICACION
Actl)ddad\conémlca\ Ocupaci6n
Actividad principal da }un riuv\\) Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. c& u F?é)»lcuo 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
421020241114 ""m I L
< () / < \ nsabihdades. Calidades y Atributos

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

8 sl |12ﬂ4’ets's|?a %'#:31 o

07- Retencién en la fuente a titulo 9> >

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - \\A\ﬁ />
55 - Informante de Beneficiarios Fin;le{ K \’ )

©

®

/ {stuﬁrlos aduaneros Exportadores
1 7 8 9 10
I I I | | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo |
1 16 17 18 19 20
| | | 1] | I 1 '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su r i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si NO E:I 60. No. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ ESPITIA MARIO ALONSO
Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2024 10:48:08AM


mailto:jesvarmultiproyectos@gmail.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

lll IL I

4  Hoja3
141149278239

11]9

Pagina

N,
o
>°
e
w
(=}

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 01896421

6. DV | 12. Direccién seccional
0 Impuestos de Clicuta

(

jn. Fuzon electrénico

/
L~

F/‘

)/z

Representacién

98. Representacion

89. Fecha inicio ejercicio representacion
o2 ai / &

REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion v 0'—‘0“»& 1@:)4/umero de tarjeta profesional
P CéduladeCiudadani 1 3 |8 8 2 1 1 8 1 3 / / \ }
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pri mbre 107. Otros nombres
VARGAS |RODRIGUEZ [Jesusm&) /> |ENRIQUE

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razén social representante lega 7 \

l )<\

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio repres\\,)
L

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

Ab\

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido < J i 105\2:1"{)\/otlnbre
| Doy

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

I 110. Razor( o&afu, yé}enT/ @ >

98. Representacién

99. F(acf\g w ééwﬁm‘.,.on

|

100. Tipo de documento

101. Numero de identifi
*\\ /\'“\
\: / —

102, DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo ido } \\> 106. Primer nombre
q\\_\\% 2%, |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

{9[ . &@/ﬁgpﬂﬁl representante legal

98. Representacion

@)

N N&a inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

—

7 de@hﬁr\c})

102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

k . Se; )do apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tﬁbutaﬂak/ 109 DV

110. Razdn social representante legal

98. Representacion

Q)

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 1086. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2024 10:48:08AM
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CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
NIT 901.896.421-0

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ{ientificado con C.C No. 88.211.813 de Cucuta en mi
condicién de Representante Legal de CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL NIT: 901.896.421-0,/
bajo la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago de aportes al sistema de
seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacién familiar de los
ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella
que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate de personas juridicas.

En constancia, se firma en Bogot4, a los 12 dias del mes de marzo de 2026. ./

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUE;/'
C.C. 88.211.813 DE CUCUTA
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL




JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ
I NG ENIERO CI VI L

CALCULO, DISENOS, INTERVENTORIA, CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES DE OBRAS CIVILES
MP. N°54202-79301 N._De S.

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES -
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 88.211.813 d€ Cucuta, bajo
la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago de aportes al sistema de
seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacién familiar de los
ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella
que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate de personas juridicas.

En constancia, se firma en Bogotd, a los 12 dias del mes de marzo de 2026.

/

JESUFENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ
c.d 88211813 DE CUCUTA
GERENTE




JESVAR

MULTIPROYECTOS S$.A.S

A

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ identificado con C.C No. 1.090.176.820d/e Chinacota
(Norte de Santander) en mi condicién de Representante Legal de JESVAR MULTIPROYECTO
S.A.SNIT:901.442.447-3, bajo la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago
de aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de
compensacion familiar de los ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate
de personas juridicas.

En constancia, se firma en Bogotad, a los 12 dias del mes de marzo de 2026. 7

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ /

C.C. 1.090.176.820 de Chinacota (Norte de Santander)
REPRESENTANTE LEGAL

JESVAR MULTIPROYECTO S.A.S

>4
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UNDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PORBGOEOSPIELEHOIBDRD®G®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGIE LIZETH MARTINEZ OTALORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014289114 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
287881-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * ¥ * &% a xR x ks dw s wwswnww

IR R R RS EEEEESEEEEEERE RS RS A RS R AR R EE A RS EER SRR ERE A RERERERRESEEEEERESERESESE.]

IEEEREREEREE S SRR ERERER R R AR SRS ERERE S E R EREE R EESEEE SN R EREEENEE SRR EEE RS

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) ﬁeses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

Mo ‘ X ('§
R 0S8 ~ )
\——}n(;mﬁv n (\;v
SANDRA MILENA S PULIDO

¢ DIRECTOR GENERAL

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

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


http://www.jcc.gov.co

-.—..m—‘-:'m\w

el JUNTA CENTRAL
i IDE CONTADORES @
287881-T

ANGIE LIZETH

MARTINEZ OTALORA

C.C. 1014289114

RES, INSCRIPCION 2454 DEL 04110/2021
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS s o

(_.. cobro #1 Consorcio J1 San
JOSE onrﬂo‘;mmez 20t 0R8A
310651 =ty 5 ) DIRECTOR GENERAL 320192
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Escaneado con CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
~ . IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 1.014.289.114
B, :'MARTINEZ OTALORA "

3 o
FECHA DE NACIMIENTO 10-JU N-1 997 \,
BOGOTA D.C '

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1 l62 121 ', A+ ;F

ESTATURA* GS.RH . SEXO0 '/

16-JUN-2015 BOGOTA D.C.

FECHAY 'LUGAR DE EXPEDICION /., /.,,1,4-»«}/»-
REGISTRADOR NACIONAL

P-1500150-00731200-F-1014289114-20150808 - 0045688029A1 44318405 |

CARLOS ARJEL SANCHEZ TORRES

SIONAL DEL ESTA DO CIVIL

i

Powered by CamScanner
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ogcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORAED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIOAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS [
e = EXONERADO PAGO
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMESA C"""’a‘;ga,; 20?0 | eoooc00 ecopabon@gmail.com PARAFISCALES Y 65630755 091032026 ¥ ¢
- SALUD
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNCIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. NO 2026027 202602 ! $7.750.805 $534.200
‘r
| TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C. lon O UPC Adici Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Vaior Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 4] 0 0 0 218.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo AFP Nombre . Obligatoria Affliado Dias Mora | cotizacion FSP TolaPagar | afjjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotai No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Obligatoria | No. AutnrindcnI Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Gompensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora TV.IW Mora Aporte I Total & Pagar No. Aflliados Tipo A No. Administradoras Valor %’ruﬁs‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salug 1 218.800 218.900
0 | 0 [ ) T o | ) Pension 1 280200 280.200
Riesges Laborales 0 0 0
CCF 1 35.100 35.100
ESAP '] 0 o
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 o
TOTALES 3 534,200 534.200

como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIOAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) ENPLEADOS
- EXONERADO PAGO
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMES /6“"“;;,2"‘;525“ 20 | 6000000 ecopabon@gmall.com PARAFISCALES Y 65530755 0810372026 ' °
2 SALUD
FORMA cuase NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR

UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 // | $1,750,905 $534.200

DETALLE POR COTIZANTE
IKFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
wo.| Namararde Apelidos y Nombres } ! i§'155'§’§5§!§§§§ ¢ 8¢ AP | 3 | cotlscon | Vojumarie | Voluniaro | pensiona e | e mewe 3 Fotascon/| cod | gcan | § ! Cotieacion | %0850 | ipccer | § | Apee 1BCotros | Aporte | Aporie | Aporta | Apotie
s de. 5!5 HH L AFP Amisdo” | Aooriame |~ de |20 Valor UPC |  ARL i ccF CCF | paratiecales | SENA | iCOF | ESAP | MEN
1 | ioesien P e VEL afo N 250201 | 1.750.905 | 30 | 2e0200 [} o o 0 epPscoe | 1750905 | 30 | 218000 0 ) ') ccFzs | 1750905 | %9 | 36100 o | o ) ° ]
5 e o] | : i) ® Lo

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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;. compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANC) PLANILLA (DIAMES'ANO) EMPLEADOS uUPC
= EXONERADO PAGO
NI 9016964210 | CONSORCIO 41 SAN CRISTOBAL A= CI 10 #6:56 25780643 | Sancrsiooalconsorcio.@holmal. | "o ARARISCALES Y 62584412 13032026 B o
SALUD
IMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODC SALLD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO €~ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 202603 ¥ 2026-02 E $43.766,290 $73.342.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
jdigo EPS Nombre NIT Ci s} UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora u
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Saluo Total EPS 8001309074 470,500 0 0 0 8 2,500 0 473.000 6
TPS005 Sanitas FPS 800251440-6 360.400 0 (] 0 8 1.900 0 362.300 5
EPS008 Compensar FPS BG0066942-7 280.400 0 0 o 8 1.500 0 781,900 4
FPS010 EPS Sura BO0OB8702-2 70.100 0 [} 0 8 400 0 70.500 1
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 212.200 0 0 0 8 1.100 0 213.300 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218,000 0 0 0 8 1.200 0 219,200 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salvd 900298372-9 70.100 0 0 0 8 400 0 70.500 1
MINDO2 MINGOZ Fondo Sol y Gar Min Salud 901037918-1 70,100 0 0 [} 8 400 0 70.500 1
~ TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
wiga AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0 MO | cotizacion FSP TotalaPagar | pgiados
230201 Proteccion (ING + Protorcion) 8002297390 568.200 0 0 0 0 8 3.000 0 571.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 2,841,800 0 0 0 0 8 14.700 0 2.856,500 10
231001 Calfondos 800227940-8 560.400 0 a 0 [} 8 2,900 0 563.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.753.000 0 0 ) 0 ) 14.200 0 2.767.200 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
«igo ARL Nombre NIT c i 1 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolvar S.A, BE0002503-2 3.048.900 3.046.900 8 15.700 3.062.600 30.469 3.062.600 23
TOTALES CAJAS
todigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total 2 Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEN0G6942-7 1.751.800 ) 9.100 1.760,900 2

m
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;‘ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIWMES/ANO) PLANILLA (DIATMES ARO) EMPLEADOS uPC
—| EXONERADO PAGO
Ny 901896421-0 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-56 25780647 | Sancrsieoslconsorco, @romai. | - ZONRERS P 62584412 13032026 = .
SALUD
IMA CLASE NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODG SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO C= MiFYHE BOGOTA D.C BOGOTA, DG, st 202603 // 202602 | 3 $43,766,290 §73.342.900
TOYALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
lalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora R 1ad, IRPy M Total a Pagar
SENA Salud 8 1.751.800 1.76.200
0 | 3 3 | 1 o Pension 4 6.723.400 6.768.200
ICBF Riesgos L aborales 1 3,046.900 3.062.600
0 | 8 0 | | 0 CCF 1 1.751.800 1.760.900
ESAP ESAP 0 [} 0
1 | | 1CBF ) [} 0
MEN MEN 0 c 0
1 | | SENA 0 [} 0
TOTALES 14 13.273.900 13.342.900
Este documento esta clas yor parte de Compensar Operador de Informacion




Kcompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES ANO)Y PLANILLA (DIAMES/ANC) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
NI 901805421-0 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 856 25780643 | Sencrisiooalconsorcio.@Nolmal. | "p ARAFISCALES Y 4206018 13032026 13 g
SALUD
IMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODKGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODC SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO C -~ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. st 2026-02 // 2028-02 o Y $0 $1.606.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
ydigo EPS Nombre NIT Ci 5n O UPC Adi ! Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorisseitn | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Kigo ARe Nsrte NI Obligateria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DRSO | cotzacien FsP TotalaPagar | pliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
digo ARL Nombre NIT c 0 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig: No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Saguras Bolvar SA. BEODUZ503-Z 1.568.300 1.588.300 8 A.300 1.606.800 15.983 1.806.600 13
3 W TOTALES CAJAS
“odigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
lalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 | a [ 0 | 0 | [) Pension 0 [} [
ICBF Ricsgos Laborales 1 1.588.300 1.606.600
0 | 8 ] [) [ 0 | 0 cer 0 0 0
ESAP ESAP 0 e 0
1 | { | ICBF 0 ¢ 0
MEN MEN o 0 0
| ip [ | SENA [ o 0
TOTALES 1 1.598.300 1.606 500




gcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES ANO) E
" EXONERADO PAGO
a P
NI 9018964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBA( Ci 10 #8-56 25780643 | Sancristopalconsorcio,@hotmail, | o s pAFISCALES Y 64206018 130312026 B
SALUD
IMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL co0IG DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MiF TME 80GOTA D, C. BOGOTA, D.C, sl 2026-02 #~1 2026-02 ¥ $0 $1.608.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALLD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
I 111 | i i S | e i s
| = SN =1 Cod. 3 Voluntario | Voluntario | pensional Cotizacién /| Cod. - Aporta 1BC otros. Apora | Aporta | Aporie
Ageliidony . HELH g ii HEHEHHRHEH HHEE i AFp | BCAFP | 2 |Cotizacion | *yfiedo | Aportante de petsionnve[\CaLErS | mCars ERUee| Gat | meame | 3 5 o ccr | "CCCF | 3 | Tcor  |parafisceles | seNa | tcBr | Esap | men
8 solidaridad
3
‘\ABA.L"?:SE::E?)M'” wmjo N ] o o (/] 4] o o 0 u o 4.7 1.800.000 § 20 5 3} 0 o v o H o 0
AMAY A l\l’li:g(g); LACHA slo N 0 o 0 0 0 o " o 0 0 147 1.800.000 | 30 5 125.300 0 o 0 ] 0 o 2 0
CABALLLFO ROUAS DILCO mjo N 0 o 0 o o " o 0 o 0 4.7 175008 | 20 5 121,900 n o o ] o 0 '] (1)
USECHE RAMINEZ CrgTvi Sl s ) -6 N 0 o o 0 0 0 0 ) o 0 s | rs00000 |20 ] 5 | 125300 0 0 o 0 0 0 G 0
"‘""’tmmm“ s9fo N ) ) 0 ° 0 o o a 3 0 14 | rwoses [0 ] s | 120000 0 0 o ) o 0 2 0
BOCACHICA BRICESO LUISA a e - & "
 ERNANDA 5910 N 1] o 0 o o o o [ o 0 4, 180000C 30§ 5 o 1] o b o 0 2
BORRERGUARZRISEN [ o N o o o 0 0 o 0 0 o o 47 | 1750908 |20} 5 | 12190 0 0 o o o [ 3 o
OTALORA SUAREZ DALILA o 14 421 e o 9 ¢ 0
XIOMARA 9]0 N /] 0 o 1] 0 '] o o o o 4.7 1750005 |[30)] 5 21,600 o o 0 0 a L] g 0
CASTRB PARSD AVIANA P = 54600 2 B
Fre A sfo N 0 o o n 0 0 0 0 0 0 147 | 1750008 |30 ) 5 | rare 0 0 o [} ) o ] 0
ANCRAMODIN AR [w] o N ] o o 0 o 0 0 0 0 0 w7 | 17s0008 |20} 5 | 121000 0 ) o [ 0 e 0 a
DURAN MAROURZ IV 381 o N n 0 0 ) 0 0 0 0 () 0 167 | rowosos |30 ) s | c2us00 0 0 « ) 0 o 0 a
REVRODAIGUEZOSCAR |59 ] 0 NBE 0 o 0 ] 0 ) o 0 o 0 147 | rmosos [w] 5 | 2100 0 o ) ¢ a o o o
CABALLERO ESTEBAN JAVIER 910 N o o © ] 0 o o [ 0 ] 147 1750905 |0 | 5 121.900 o 0 o 4 ) © e 0
|
Este imento de Co 3r dor de Informacion




@ .compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI sorapsag | CBRASCIVLES YALGURERDE dg 35 1843 3192462332 | Ingtania2023@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPc
""“;fﬁ?fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Uraencia URG CUNDINAMARCA SOACHA S| w602 «f 2201 —f € 12/02/2026 50392157 $1.084:600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol uPC ional Incapacidades Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066042-7 70.100 [ 0 0 0 0 0 70.100 1
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 76.100 0 0 0 0 0 [} 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliad
230301 Porvenir 800224808-8 280,200 [ 0 [} [) 0 a 280.200 1
231001 Coifondos 800227840-6 280,200 0 0 0 0 0 0 280,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Catizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 243.800 243.800 0 0 243,800 2438 243.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 140.200 0 0 140.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ‘mm' Valor '"},R‘P‘:;n"’: LMA, | Total a Pagar
SENA Sahud 2 140.200 140.200
0 [} [ [) 1 0 [ 0 Pension 2 560400 560.400
ICBF Riesgos Laborales 1 243.800 243.800
0 ) | 0 [ 0 [ 0 ccF 1 140.200 140200
ESAP ESAP [} 0 0
| | [ iceF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.084.600 1,084.600
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
RAS CIVILES Y ALQUILER DE - i uP
o8 EXONERADO PAGO o EMPLEADOS c
NI 901402058-0 dg 351843 3192462332 ingtania2023@gmail.com TIPO FECHA PAGO 0
MAQUIARIANE SAS EARARSCALESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL © - MIPYME Urdénda URG CUNDINAMARCA SOACHA st 202602 # 202601 e E 12/02/2026 50392187 $1.084.600
EETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de i - 5| 2 i Céd. Voluntarl | Voluntario y::::ll Fowdo 1| cod. ! Cédigo Aporte | BCotos | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
| TPo | | gantite ApelEdos y Nombres g i ii33§5§!§'§§5§'§m BCAFP | Cotizacién | Serte | o tere o peasiondl d2 C6d.EPS | IBCEPS Vec| Am | meAR icouudan Cor | meccr | TR a sena | car | EsAp | meEN
solidaridad
cc 1022948383 CHIBUQUE RODRIGUEZ JHONN JAIRO 1{0 S 230301 | 1.750.905 | 280.200 0 [} o o EPSC08 1.750.90% 70.100 1411 1.750805 | 5 121,800 CCF21 | 1.750.805 70.100 o ° o 0 0
cc 78740848 CONTRERAS JIMENEZ HERIBERTO 110 S 231001 | 1.750.905 280.200 o o o o EPS017 1.750.908 70.100 1411 1750805 | 5 121900 | CCF21 | 1.750.906 70.100 0 e o o o

) por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE = el
" L| 2 843 EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS [
NI 901402058-0 2 dg 351843 3192462332 Ingtania2023@gmall com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
MAQUINARIA JE SAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO s TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © - MIPYME PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA SOACHA s! 202002 4] wm0n ] e Adugravas | 4UTIGNTD 288000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o] UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora ul
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Tota' EPS 800130907 4 74.900 0 0 0 11 600 0 75.500 3
EPS005 Sanitas FPS 8002514406 70.100 0 0 k) " 500 0 70.600 1
EPS008 Compensar EPS 880066942-7 18.700 o 0 0 " 200 0 18.900 1
£PS010 EPS Sura BUUOBRTD2-2 1£0.200 0 0 0 1" 1.000 [ 141200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003584-7 282 800 0 0 0 1" 2.000 [ 284.800 5
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codgo.Are Nagibrs i Obligatoria Allliado Dias Mora | Couzacion FSP TotalaPagat | Afiiados
230201 Sroleceon (ING + Proteccion) 8002297390 280.200 0 0 0 0 1 2,000 0 282200 1
230301 Parvenic 8002245088 943.600 0 (9 0 0 11 6.600 ¢ 950200 7
231001 Calfondos 800227940-6 280,200 0 0 0 0 " 2000 (! 282.200 1
2514 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 1 4.000 0 364 400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C pacid; Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal s Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacion Mora Colizacién | Cotlizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.020.000 1.020.000 " 7.200 1.027.200 10.200 1.027.200 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Atiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 586.700 1 4.100 590.800 12
Este umento ¢ de Compensar Operador de Informacion




oi:compensor ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ABOGIADA CANTIDAD
OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE i i e
NI 9014020580 LAV . 403518 43 3192462332 | inglania2023@gmat com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS
MACUINARINJE 8A5 SARARISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGA!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PRAL CUNDINAMARCA SOACHA sl cozs0z A~ 202601 — E 2402028 49718478 $4.285.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ TotalaPagar | No.Afiliados Tipo No. ok valor "I‘:;;'”f:- WA | yoa Pagar
SENA Salua 5 586.700 §91.000
0 1 0 | [] ] [ Pension 4 2.064.400 2.G78.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.020.000 1.027.200
[ o] [} | [) [ 0 CCF 1 586.700 590,800
ESAP ESAP [) [) 0
| I ] ICBF [) [ 3
MEN MEN 0 [) [}
[ [ SENA 0 [ 0
TOTALES 1 4.257.800 4.286.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
= ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N soraczosao | OBRAS L Y AL DE |~ dsia 3192462332 | Inglania2023@gmall com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO
PARAFSAlSCL UADLis : § PLANILLA | (DIA'MES/ANO)
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L s
209 > - -
SUCURSAL & - MIPYME PRINCIPAL PEAL CUNDINAMARCA SOACHA st 2026:02 202601 -1 (£ 2410272026 8718476 $4.268,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i i s | £ i i o~ Fonae| i st | o o
Fondo
Vi Cod. A
e 00 | s Y g!é’;g!EE!EBiEia;g;ﬁt o | o ot | A | "l mEmn | e | 0w Nawinc| A | oA i CE | teocer | AR | poveeacens | Son | eur | B0 | MG
solidaridad
1 cc 1000968518 JOYA HERKANDEZ KARCL MISHELL 1le S 230201 | 170905 | 280200 ) ° o ¢ 1750 %05 Rl 1411 17595 | 5 121 500 SCF21 | 1 750 905 o o 0 ° ¢ 0
2 |cC 1090583845 ROMERC VILLALOBOS OSCAR SNEIDER 1] s * 2305301 466 208 74800 0 o L [ 465 500 12700 1an 464 908 5 32 500 ccEz 465 908 12700 L] L] L] L] 0
3 ce 1039776806 CONTRERAS VALENCIA SEBASTIAN 116 s * 230301 L8364 94006 o o o ] S804 S0 1411 L8904 5 4100 CCF2y 58 564 2.400 o a 0 0 o
4 | CC | nosTangas BOKILLA GONZALEZ NAURICIO 1]0 S 230301 | 1750905 | 240.200 0 o 0 8 1750905 | 72100 14t 1750905 | 5 | 121900 | CCF2Y | 1750905 | 75100 o 0 L [ 9
5 |Cc 2912002 CASTILLO OUIRONES SEGUNDO 110 s » 235301 58354 $400 o [J 0 2 58 364 2 400 1411 58364 5 410 oo 2] 55364 2 400 o 2 L 2 4
6 | CC 16160276 CONTRERAS FAJARDO CARLOS JULIO 110 s 2514 | 1750903 | 280.200 6 o o 0 1.750.905 70,100 14 1750005 | 5 121900 | CCF21 | 1750908 | 70100 0 0 o 0 o
7lce 16160277 CONTRERAS FAJARDO CIPRIAND 115 s e o 0 o o ] 1.750 905 70100 131 1750906 | 5 121.900 SCF2y | 1750905 Fo. 100 o 0 o o o
3 |CC 79357591 TUNJANO ESPINOSA LUIS EDUARCO 116 S 230301 | 1750005 | 280.200 o o o ¢ 1.750 205 70.100 140 1750508 | 5 121800 CCF21 | 1750905 | 70100 o Ll o [ 0
¢ | CC | 80240486 TIRA ALDANA OLMAN YOBANI 1{0 5 231001 | 1.750 905 | 280.200 6 o 0 [ 1750808 | 70,400 1411 | 17500905 | & | 121900 | CCF21 | 1750908 | 70000 0 9 o [ 0
0| oC 98428923 BERMUGES QUIRONES YILEON MANUEL 1]0 s . 230301 58,964 9400 ) o o L} EPBO17 54364 2.400 141 58384 5 4100 oCF2) 58384 2400 0o a ] 0 o
1| cc 91258714 JOYA MARENTES ERNESTO t]o S 2514 | ©7%0908 | 280200 0 o o a EPSGI0 | 1730505 | 70.100 1ecr | 1750908 | 5 | 121800 | CCF2t | 1750905 | Y000 o n o o o
121 cc TI99C 708 TIRIA ALE ANA WILLIAN ORLANDO 1]1¢ S Fe 230301 | 1.750 908 | 280.200 0 o ° EPSOVT 1.750 905 70.100 | 1411 1.750.008 | § 121.900 CCF21 | 1750908 70100 o e [} [} 0

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



tg.: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
417.96 ASOCIADA (DWMES/ARO)
Carrera 86 # 17- EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS UPC
cc 1024547185 DIEGO CABALLERO ROJAS 3194614792 caballerodra3@gmall.com TiPO FECHAPAGO | NUMERO
Apartameito 3607 PARAFISCALESY PLANILLA | (DIA'MES/ANO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20601 A~ 202601 4 | 2800120281 || 4581544 hi1a700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: upPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 450.000 0 0 0 0 0 0 450,000 1
TOTALES PENSION
: Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadioo AR, WNovatire NiT Obligatoria Afilado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2135 Mera | corizacion FSP TotalaPagar | Agiados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 576,000 0 0 0 0 0 0 576.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 87.700 87.700 0 0 87.700 877 87.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre I NIT [ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar I No. AﬂﬂadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No:Admioittacorme . 11 "I‘;',,‘y";‘f:' LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 450.000 450.000
[ 0 ] 0 [ 0 Pensidn 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 87.700 87.700
[ [) | 0 [ o CcCF 0 o [)
ESAP ESAP [ 0 0
| | | icBF 0 [} 0
MEN MEN 0 [ 0
| | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.113.700 1.113.700

informacion

erador de




Oizcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DWMES/ARO)
Carera 86 # 17-96 EXONERADO PAGO y el piciniiod e
cc 1024547185 DIEGO CABALLEROROJAS _} 3194614792 | caballerodrg3@gmail.com TIPO | FECHAPAGO )
. Apattamenta 3607 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 0
- o WA A . cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO wsot A a0t A1 20i0172028" | 43515454 St
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i g e Fondo ! ¢ Aports | Aporte
Tyo | Nave, Apeliidos y Nombres g i gil HAHHEHHEBHEHEEHEE H o4, | measp |cotractén | Youred | Yeueine | Pger berwionsl de'| COLERS: | ICERS [ valor PG S | mear § Cotzacion | C348° | 1gc cor | Aports | BCotras | Anorte | Aot | Bear | Hew
solidaridad
cc 1024547185 CABALLERO ROJAS DIEGO 58|10 N 230901 | 3,600.000 576.000 0 0 ] Q EPS002 3.600.000 450.000 1423 3.600000 | 3 67.700 o o 0 0 o [ ]

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

Este documento esta




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

® |
S I m | e | Fecha creacion reporte 2026-03-02, 11:18:58 AM Tipo Planilla | Namero Planilla 1079755207
p ‘ Periodo Cotizacion 202602 / Periodo Servicio 202602 /
Cliente:
PAGADA 2026-03-02
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social QMAB lJOHANNY ABQWLA,M,ENDOZ{'\i,,,, = T———— - o
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503 T
Tipo de Empresa IthPENDIElI’Fﬁ = ] e Teléfono 3&0633 g— ey R S 7‘
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO ITotal Afiliados ]1 |
Ciudad BOGOTAD.C. . |Departamento BOGOTADC. o o
Representante Legal B — | dentificacién | 17 |
1. DATOS DEL AFILIADO \2.\/
Apellidos y Nombres bl [ Codigo Ciudad - Centro de
Documento (CC 7227618 o b j Departaments l Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N ‘-l 2
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY i, J 11001000 - 11 [ BOGOTAD.C.
SR WSS . ” N
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: e ‘-__;Q 3
Novedades Pension ’\l\ Salud Riesgos . Caja Parafiscales
zlhgglégnlgsayig]g» 583%? e Codigo (098 Tucita o Jom | Yol 7“‘56!.0 “‘5 e sotg | Aporte | Codigo | Clase | Tasta | oo Riesgos CO00 | Tadha | oo Tuke | aporte | Tacta | Apone
18 hihlp >1<!§!§!! arp | 108 | upp %“ﬁ?m!”‘mm s UPC | ARL | Riesgo | ARL ARL. PoareRsewoltocs | icer Aporis Cale SENA | ICBF | ICBF
:R[ ] | ] ] : _I l O‘SDMM’K’ § 2.800.000 23020/ 16% | 52800000 |$ 448000 so s$o IEPSIJ \ “25% $2800000 | 350000 so 1423 5 Jd%ﬂ‘. $ 2 500,000 5 184.800 i cC 21 06% $2.000.000 $ 15,800 o 30 ox $0
IV.TOTALES ()
"
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Ao@'mos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
— Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS \é%%gE CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
P
$448.000 S0 $0 [ $350000 . [N $194.900 $16.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.009.700
, - 1 1 I R ST Ee—— o Y| |
\}A !
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Informacién de la Planiila Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-02-19, 01:55:38 PM
enero de 2026 /

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2026 /
Empresa DALILA OTALORA SUAREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 33376994
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Ntimero Planilia 1079795832
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 76244098
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 1.044.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $ 576.000 $0
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1 $ 450.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $18.800 $0
SubTotales: $ 1.044.800 S0
Total a Pagar: $ 1.044.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelrn:%gma 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las _plnnlllas y pagos raqlizados através de otros ope

_d. ill.l‘O'

5n dado que no tiene medios para corroborar la




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
Carrera 86 = 17-96 EXONERADO PAGO = = Bl EMPLEADOS uPc
cc 1024547185 DIEGO CABALLERO ROJAS __L- e 3194614792 caballeroarga@gmall com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
=" Apertamento 3607 PARAFRCA DSV PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo PEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ERODG LR [ Renhg e TOTAL A PAGAR
=
UNICA I - Ind: Sente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2026-02 < 2026-02 // | 10/02/2028 48398258 $2.091.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig urcC Incapacidades Licencla Malernidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
FPS002 Saud Total FPS 8001300074 845.000 0 0 0 0 0 [ 845000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora Cotizacton FSP Total a Pagar Atiliados
230901 Skandia Persiones Obligatodas B0O253055-2 1.081.600 a 0 0 0 0 0 1.081.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacio dad: Aportes Otros | Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzaclon Mora Cotlzacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positha Seguros 860011153-6 164.700 164.700 0 (3 184.700 1.647 164.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora 1 Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA
. Al v IGE, L
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ha. :m'"["":w ot "I‘:;:'" GE, LMA, Total a Pagar
SENA Salug 1 845,000 845,000
[) [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 1.081.600 1081.600
IC8F Riesyos Laborales 1 164.700 164.700
0 [} [ 0 [ 0 [ 0 cCF ) 0 o
ESAP ESAP 0 4} 0
[ | [ | [ ICBF 0 o o
MEN MEN 0 0 0
[ [ I [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 2.091.300 2.081.300

ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
t r L}




oizcompenscr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de ?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1024547185 DIEGO CABALLEROROJAS 7 CaT@B6 21796 | 4404614705 | canalerodroa@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
1_ Apastamento 3607 PARNISCMLES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE ¥ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES APAGAR
PO oo o WY AROEFRtE Bty cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO g TOTAL
» o ~ v
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2026:02 2025-02 ! 1OnR/anes 4399558 $21091:590.
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
L]
No. do i { clslelsls g Cod. Voluntari | Voluntarlo ;.{."3.. Fondo Cotizacion /| Cod, Codigo Aporte | IBC otros Aporte | Aporte
No. | THp0 | \pamtilicacion Apeliidos y Nombres ! 'i HEEE B R H ! Arp | IBCAFP |Collmcién | 5 aniago | Aportante de Siniloral ;| COLERS;| TCEEE: [vairurt | -am. [ (MOAR j Cotrscion | °208° | sccor | AZRRE | BC S ine | Feva | ear [ Eke
solidaridad
1 cc 1024537185 CABALLERD ROJAS DIEGO L BT N 1 230901 | 6760 000 | 1081600 ° ] © 0 EPSU02 6 780 00O 845000 1423 57%0wWe | 3 1684 /0 ¢ o o 0o o

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL |

Fecha creacion reporte 2026-03-02, 11:18:58 AM Tipo Planilla i Namero Planilla 1079755207
Periodo Cotizacion 202602 - Periodo Servicio 202602 ~
i Cliente:
PAGADA 2026-03-02
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social QMAR:JOHf\NNY AF\EHJLA MEF‘E{OZA o N ————— e ]
Documento CC 7227618 Direccién CL 53B #19 - 05 APTO 503 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ~ |Teléfono 3460633 - S |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. e Departamento BOGOTADC. - B
Representante Legal o e | Identificacién % !
Il. DATOS DEL AFILIADO ( Q
Documento |CC 7227618 Apsilides’y Nombres (\q/b‘ cg:'gf:m’ J c:;tlr’:j:e Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N N> T
Tipo Cotizante (57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY \Q v 11001000 - 11 ‘ BOGOTA D.C.
1il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - Ve < D i S
Novedades Pensién y\'\gnlud Riesgos ! Caja Parafiscales
2|,3=§=ig§.!32§»§3 35 call W ppaceral B Codigo (C3%9°| Taita ol Jotd | Fotst :::‘_ Codigo Seare sond | Aporte | Cadigo | Clase | Tarife Codigo | Tarite | oo ok | Apone | Tarta | Aporte
{E..> =1215(2(8 >4¥|§§i£ arp || arp bl e et . - mrﬁ-m i UPC | ARL |Rissgo | Am | 'BCARL WAporeRlesgon “eept | cor fhasiokl ] SENA | ICBF | ICBF
N] I | I ] | I | I UEXJSGJDEJDI | 4§ 2.800.000 230200 1% | $2800000 |$ 448000 $0 $0 EPSO \ 285% $ 2,800 000 $ 350 000 so 14.23 5 6060% | §32000.000 $ 104,000 cce2 | 06% § 2.800.000 $ 16,800 o% $0 ow 0
IV.TOTALES \J
l*};
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total A iesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
PN Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS EGURAOgE CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
P
$448.000 SO $0 } $ 350.000 \\\) $ 194.900 $16.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.009.700
S S | I— 1 7\?‘ e ——— T e e e —
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! o
iEl Poder

de lo SIMPLE!




{compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) ENPLEADOS upc
EXONERADO PAGO : 7
cc 52731468 VIVIANA ANDREA GASTRO PARDO = CL 152 B 56 10 6015874141 viancaszz4@gmeil.com PARAFISCALES Y 53498626 04032026
SALUD
yﬂi DEPARTAMENTO CIUDAD ¢ SALUD P TIPO LLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
oA crase ChoR0 i PEMODO PEROCOPENSION AN
g
UNICA I - Independients BOGOTA D.C. 30GOTA, D.C. NO w02 2002 = | $7.750,905 $534.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HNombre NIT C C UrPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 8 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
Na. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE0066842-7 218.900 0 0 0 0 0 o 218.500 1
TOTALES PENSION
C Aports Aporte Aports FSP - FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT i, o X Aports Dias Mora | ‘ot Mot il TotalaPagar | o
230301 Potvenir 800224808-8 280,200 o [) [} 0 [) 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Nombre NIT [ 0 Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtoml | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obfigatorla | No. Autorizacion Valor Mora C C 16 Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
Gompensar Caja 8600669427 35.100 0 3 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Dias Moro 1 Valor Mora Aporie |  Total s Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. m"":“f"’"’ Valor “'.‘;‘;‘;"’Mr:" LMA, | yoral a Pagar
SENA Salug 1 218.900 218.500
0 I 3 [ 3 | ] Pension i 260.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 a
0 | [) | ) | 0 CcCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 o
[ | [ ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 534200 534200

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




oﬁcompensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO
ASOCIADA (DIAMES, PLANILLA (DIVMES/ANO)
EXONERADO PAGO
cC 52731468 VIVIANA ANDREA CASTRO PARDO L CL 15285610 6015874141 viancaB224@gmail.com PARAFISCALES Y 83396626 04/03°2026
= SALUD
FORMA cuase NOMBRE coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PEAIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, B.C NO w02 #1 202602 | $1.750,905
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE NOVEDADES PENSION saLwo RIESGOS LABORALES cor
Tiwoy i i} - Volunterio | Veluntaria Foodo . A
No.| Numero do Apeilidos y Nombrea ! !‘ slEiz|2IB|a (2|5 (3 e]g|2(8 3] o [§] 5L | eoare | § [conacion | Volumierk Yoruario | Pongens! | sansionaido | cod. £rs | 1Bc €2e 1 Fotaadien/] 00 | mean Cotizacien | 3892 | jpc cor poe
Identficacion 3 K i soudaridag | Subsistencia
ccormue |  SASTROENIOCWVING afo N L [ l 230301 | 1,750.905 |30 | ze0200 [ [ [ 0 epscos | 1730905 |30 | 218900 o o ccFzs | 1750908 a5

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




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago Nro. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

899999034 BANCO 160111149 219993310 13/04/2026
DAVIVIENDA

Razon Social: SENA /

Usuario Pagador: 901896421

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 186.194.62.11

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $ 1,006,770.00
Entidad Financiera

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

Pago Ordinario - FIC 1 $ 1,006,770.00 COP$ 1,006,770.00

2 ecollect



NIT Meaio de Pago
899999034 BANCO
DAVIVIENDA

Numero de Identificacion
901896421

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacion (Si es persona
0

Departamento
CUNDINAMARCA
Direccién de Domicilio
CRA 9B ESTE # 22D 20 SUR
Localizacion

Nacional

Correo electrénico
consorcioj1.sst@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

NuUmero Licencia de Obra

Nombre Obra
COP 1137

Fecha Terminacién Obra
20/03/2026

Tipo FIC
Mensual

Mes Periodo a Pagar
2

Costo Total Mano de Obra
13342900.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA
0.00

2 ecollect

Nro. Transaccion

160111149 219993310

No. Autorizacion/CUS  Fecha y Hora

13/04/2026

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,322 9010851

Cédigo SIIF
3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Ndmero Contrato de Obra
COP 1137

Fecha Inicio Obra

24/03/2025

Ciudad de Ejecucién de la Obra
BOGOTA

Ao Periodo a Pagar

2026

Costo Total de Obra a Todo Costo
13342900.00

Nuamero de Trabajadores en el Periodo
23

Aporte FIC

1006770.00

Valor del Pago
1006770.00


mailto:sst@gmail.com

COMPROBANTE

NIT Medio de Pago Nro. Transaccién No. Autorizacién/CUS  Fechay Hora
899999034 BANCO 160110367 219964701 13/04/2026
DAVIVIENDA
Razoén Social: SENA
Usuario Pagador: 901896421
Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC
Direccion IP: 186.194.62.11
. Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $ 831,680.00
Entidad Financiera
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 $ 831,680.00 COP$ 831,680.00

@ ecollect
puro para !l &




NIT Meaio de Pago
899999034 BANCO
DAVIVIENDA

Numero de Identificacion
901896421

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
0

Departamento
CUNDINAMARCA

Direccién de Domicilio
CRA 9B ESTE # 22D 20 SUR
Localizacion

Nacional

Correo electronico

consorcioj1.sst@gmail.com

Regional
Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra
COP 1137

Fecha Terminaciéon Obra
20/03/2026

Tipo FIC
Mensual

Mes Periodo a Pagar
1

Costo Total Mano de Obra
11060900.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA
0.00

@ ecollect
st B

Nro. Transaccion

160110367 219964701

No. Autorizacion/CUS Fechay Hora

13/04/2026

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto

+57,322 9010851

Cédigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Ndmero Contrato de Obra

COP 1137

Fecha Inicio Obra

24/03/2025

Ciudad de Ejecucion de la Obra
BOGOTA

Ao Periodo a Pagar

2026

Costo Total de Obra a Todo Costo
11060900.00

Numero de Trabajadores en el Periodo
19

Aporte FIC

831680.00

Valor del Pago
831680.00



mailto:sst@gmail.com

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9 /
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A. /
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-14, 10:43:46 AM
Perlodo de Cotlzacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 13926011
Cédigo Sucursal (Nombre) () /
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1079108827
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 221864106
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $431.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Codigo Administradora Numero Afiflados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $227.800 $ 14.300
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $11.200
SubTotales: $ 405.800 $ 25,500
Total a Pagar: $ 431.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - pereiragggina 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i0 inistrada di por el cliente.



http://www.simple.co

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECMA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
s 252 - EXONERADO PAGO
cc 1057561230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMES 4227 ;;gﬂ;,’;“ 20 | 6000000 ecopabon@gmal.com PARAFISCALES Y 65630755 091032026 L 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CWDAD ' MUNICIMO PERICDO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. 30GOTA, D.C. NO 2026-02 202602 [ $1.750.905 $534.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Coti O UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizaclon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218,900 0 0 o 0 0 [} 218,900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAFR Nombra wir Obligatoria Afillado \p Dias Mora | ¢ovizacion FSP TotalaPagar | giados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 280.200 0 0 0 0 0 0 280,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 0 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mcra Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total @ Pagar No. Atiliados
Obligatoria | No. Autorizacion [ Valor C: Mora C ‘ Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Gompensar Caja 860066942-7 35100 0 0 35,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporia l Dias Mora | Valor Mora Aporie 1 Total a Pagar No. Aliliados Tipa Administradora No. ‘f"n.;':"‘m"’ valor "l‘:,,’y“’“;‘;f' WMA | 1otal a Pagar
SENA Salug 1 218.900 218,900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
icBF Riesgos Laborales 0 0 ]
0 i 0 | ] [ [) | 0 oCF 1 35100 35100
ESAP ESAP 0 0 0
| I | [ ICBF [} [} 0
MEN MEN 0 0 [
[ 1 [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 534.200 £34.200

Este documento esta clas o como PRIVADO por par




oizcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 ge 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREC PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTICAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DWMES/ANO) EMPLEADOS uPC
Carrera 30a # 252 -20 EXONERADO PAGO 1 0
cC 1057581230 DANIEL EDUARDO PABON JAIMES apio 1012 600C000 edopabon@gmail.com PARAFISCALES Y 85630755 09/032026
> SALUD
FORMA CLASE NOMERE €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $7,750,805 $534,200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Tpoy i ’ —[ 5 olals cod. Vossnserto | vaurstario | pessbon Fondo Colizackon /| Cod. : A 18C A
No.| Mumero de Apelidos y Nombres g ! HHAHEEEHEHEHPHSHAD God | mcarp | 3 [cotizacion | Vouniario | Yourmarlo | pengions! cod.tps | wceps | § Folmsclen/| Cod | igoane | § | 3 [cotizacion |C089° | aceer | F | AR ot _}:Asodh 1 Apsre
identificecion H ! soudaridsg | SUDSisiencis ; parafiscaies
¥ Fvonpegieno A e e afo N 230201 | 1750905 | 30 | zen 200 0 0 o 0 epstoe | 1.750.905 | 30 | 218900 ) ° o ccres | 1750905 | 30 | 86100 ] 0 o

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




1 . #AGOS'MP}_EI 7 AUTOLI(SUIDACION

S | | CONSOLIDADA
I m p e | Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 11:16:17 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081269464
; Periodo Cotizacién:  febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026
PAGADO 1 4/04/2026

TOS DEL APORTANTE
n Social RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ
imento CC13926011 Direccion CL13#41-4
de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3206546974 - |
Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO ‘
ad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER - S s
esentante Legal Identificacion \
Afiliados |1 T e ___ |ARP [NINGUNAARP E——— = .
TALLE DEL APORTANTE . e - e -

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud o Riesgos Cajas | Parafiscales | Total |
o[ e liEn [ r]ngHsLsas MEIHY e | o [ e | | e (| e | m e w | w |dm] -
n_izx‘:}m‘-”mm—iiHm—‘_o;—v ] [ I ] nj;um n‘ o (230201) PROTECCION | $1.750.905|  8.280.200) 45950:“ EFS SANTAS = »;—1.‘750935 $218.900 0000 50 $ 0] (NINCT) NHGUNA c;; s :;; 50| j s0 so| s 5 490100
.TOTALES R ) S —————. Y o

AL SIN TOTAL
BC Pensién 18C Salud l IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportss Cajss | Aportes Sena | Aportes ICBF “gg‘";‘ wn‘;u“‘;‘dm Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905) $ 1.750.905% $0 $0! $ 280200 $218.900 $0 80‘; S0 $0 $0 $0 $0 §0 $ 499100 § 13.500| $512.600
Pagina Tde 1

_ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facll, SIMPLE! i€l Poder

de io SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg que sea real io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




