
ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTA D C.

SECRET ARIA DC OOBICRWO

CERTIFICACI6N DE CUMPLIMIENTO
/J

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CONSORCIO J1 SAN CRIST6BAL 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 Cort 
comprendido entre el 24 de enero de 2026

te No. 6, por las actividades de obra ejecutadas en el periodo 
"y el 23 de febrero de 2026. »/

/No. 1136 DE 2024 
CONTRATO DE OBRA 
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

Contrato:
Tipo de Contrato: 
Contratista:

/

NIT 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 TRAVIS DEL SISTEMA DE 
PRECIOS UNITARIOS 
DOCE (12) MESES 7

Objeto:

FIJOS Y A MONTO AGOTABLE.”
Plazo de Ejecucion 
Fecha Iniciacion:
Fecha de Terminacion Inicia: 
Prorroga No. 1:
Fecha de Terminacion Final: 
Valor Inicial Pactado:
Valor Adicion No. 1:
Valor final:

/24 DE FEBRERO DE 2025 
23 DE FEBRERO DE 2026 ^ 
4MESES /
23 DE JUNIO DE 2026 ^
$ 10.791.127.273 ^
N/A
$ 10.791.127.273 ^

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CINCO 
MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 
855.005.936) (Pago N0.6)

Valor a pagar:

Se verified que el representante legal, JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ, certified 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 veintisei >26).

Interventor

^e^Los
CC. 74.371.09^ DEtoUITAMA 
ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL

DO MACIAS MONTOYARAMIREZ BARBOSA 
R.L SUPLENTE.
CONSORCIO MALLAVIAL LUCIA 
INTERVENTORIA

GE y
rT

Codigo: GCO-GCI-F150
Version: 01 

Vigencia: 21 de octubre de 2019 
Caso HOLA 75721 
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•A’ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES
SECRETARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACI6N: 13 DE MARZO DE 2026
NUMERO INFORME: NO. 06 '

2026 VI. 23 DE Fi;BRi{RO DE 202'PERIODO: ERO

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

.PNTR vropl < IBRA \y\ m.n.\ yTIPO DE CONTRATO
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION /I 1)1 St -i t IP-11 .Vi-2n24 .'U)-it'dicicrnhrr ik-2i.'24i

/
NM )RU() II >A\ t RI> I'PH.MNOMBRE DEL CONTRATISTA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACI6N
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)
NOMBRE DEL CONTRATISTA 
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 
PLAZO INICIAL DE EJECUCION

LK.A

^11 ’IJ-U

1: Ml SI-.S 7
^I TIMIAIPS ViMMA ^ I \ MII.I.OM S ( l[V)() 

Mil H( >M 11 \H SI20 \T\ ^ TRl -S PI SQs M. <11. A
1)11/ Mil. 
VI IVITMl ITVALOR INICIAL DEL CONTRATO 7M T U

/NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL M

< k iu x ir\m> ( i\( i i \t\ ) < i\(.:< i__miu.oni .s ( i\(o mii
\(n I .< II \Y( I'RI l\T \ V Sl N PI .M >.s MC I I . M, ( 1 1;VALOR DEL PERIODO DE COBRO

P2~/2 1 m IT 1)KI R< > 1)1FECHA ACTA DE INICIO
PRORROGA1 -i mi-si:s /
ADICION M ) API K . \
SUSPENSION^ \P \1M.1* \

NO API-K \REINICIO
CESI6N (CUANDO APLIQUE)
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO 
APLIQUE)
REDUCCION DE VAJ.OR (CUANDO APLIQUE)

\Q API.ICA

\o \pi.ir \

\o \pur \
DU./ MIL >1 IT.(-11 \ H » \n\l.MA ) IN MJI.I.nMS ( il.XT'P
M INTIMI IT Mil. IX>.MIIVH» SI IT \TA ^ IRIS PI sPS Mi.TTVALOR TOTAL DEL CONTRATO

AALL1L
/PLAZO TOTAL DEL CONTRATO l(. Ml SI .s

FECHA PREVISTA DE TERMINACI6N
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES 
O DISMINUCI6N DE PLAZO)

/
\U ) DP. 2li2(iAiiii

Rl \I.I/ M\ I \> PPRV> 1)1 ( C >\>l K\ \> U i\ 1)1. I.\ MM.I.A \T \1 ,
\S()(.1 At)() ^ PBR\.S t.PMPl.l-.MINT ARI Vs I \ I \

I OCAMI)\I) 1)1 >\\ i IRISTT iRAI.. IRK.PTA. I)/. \ TR\\T ,s Dll
>1SIT .M \ 1)1 I’RICH I. \IT \RH I l|( '.s N \ M< >VH i M.T 4 \HI.I ._______

I SPU K
OBJETO DEL CONTRATO

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
PENSIONARLEPS

P( IRNT'MK - (.01.1M .Gl ROS HOI l\'AKi .OMPIASAR -s \MT \.S iM-21
PERIODO COTIZADONUMERO DE PLANILLA

Edillciu Lievano 
Callc II No.8-I?
Gitligo Postal: Ill'll 
Tel. 3387(HKl - 382(K.6U 
Infomiackm linen 195 
w%v\v.gobiernobogoi a.gox.co

Codigo: GCO-GCI-Pl 10 
Version: 08

Vigencia: 28 dc cnero de 2026 
Caso HO LA: 22935 
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES

SKKETAFlADf
BOQOT/\ GOBIERNO

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACI6N ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO
1. Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como requisite de esta, sc dehera Haber suscriro el contrato v Haber constituido v entregado bajo aprobacion por parte de la inferventoria al

FDLSC la garantt'a unica dc cuniplimiento y dc las dermis garantlas exigidas para este contrato.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Sc snsciiliL- d actj dc uncio del contrato I'Dl^i! — COP- 1 136-202't
Vcruruxo 13.1 (Milii'acioncs yemrales — 13.1.1 Obliaacion 1. I’DI 13-1.1.1 Acta dc inicin

Rcmiur a la oficin.i de infraesrrucami del l-~DLSC. el desglose del Ml’ ofcrlade, sc^un iormato dc matrix de calculo del Instituto de Desarrollu l-rl)ano - IDT.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

iprobaadn mcdi.iiHc uhein: CS- 
\ 1 r .iiu xu: 13.2 < )l)lii,;u ioncs esi 
( )blHMcion 2 PD1-' 13.2.1.2.1 Apr

S( i-lVl'V -1 u-t 2024-027-2025.
Sc realb.o d dcsplosc del AH dc nc.uerdo ul romrito cst.ibka idt> por cl 11)1 13.2.1 ( Hdii’aaiincs cumponcnic Iccuico — 13.2.1.2

Icsplosc dc A.I. U
3. Presentar a la interventoria para su revision y aprobacion, el cronograma general del proyecto, el cual debera incluir las actividades a desarrollar cn la ctapa de diagnostico. en este se

deben evidenciar los tramites y tiempos requeridos para su cumplnnientu.

m

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Aprobacion: CS-MVf.-l7)1 ,.S( MN'l'V-l 144-2024^7-2023
Vet anc\u 13.M Iblicacioncs ecncralcs — 13.1,2 1 )l)lii'-.n')iin 2. I’Pl 13.1.2.3 Piin’iamacibn dc obia.

(tonopnnm y >■ procr.mianbii dc ubni

4. Presentar a la Interventoria, para su revision y aprobacion, las hojas de vida del recurso humano mtnimo requerido para el inicio de la ejecucion del contrato, a mas tardar dentro de 
los cinco (5) dias habiles siguientes a la legalization del contrato. Una vcz cumplido lo anterior, se precedent a la i'trma del ACTA DE INICIO, la cual debera realizarse dentro de los 
diez (10) dias habiles siguientes a la legalization del contrato. Cuando el contrato de interventoria sea celebrado con posterioridad al contrato de obra, los DIEZ (10) dias habiles para 
la suscripcion del acta de inicio de este contrato, deberan ajustarse a la suscripcion del contrato de interventoria- La no presentation de dicha documentation en los plazos cstipulados 
del contrato dara iugar a las sanciones previstas.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

nsinball! l oildu dc Dcsarrollo lair UdH::u\» N,,. 20255410118930-

1’re sentanim Ji.' hn|.is di: \iJa tic los pi()tc.'Sion,ilvs
\’er amAo 13.1 Oblii’aciuncs gcncntles — 13.1.4 (tblii'acidii 4. PDJ' I3.1.4.1 I loias Jt: vui.i prufcsumalcs
contraciuali-

5. Realizar la calibracion y patronamiento de los equipos de deflectometria de cada una dc las partes y presentar los respectives ccrtificados, el inrerventor debera verificar lus 
certificados dc calibracion.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

lidificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
TeL 3387000 - 3820660 
Informacidn Linca 195 
www.gobicmobogota.gov.co

Codigo: CICO-GCI-FI10 
Version: 08

Vigencia: 28 de enero de 2026 
Caso HOLA: 22935 
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>*
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES

SECREIAHADE

BOGOT/\ GOBIERNO

DESARROLLO DEL INFORME 

OBLIGACI6N ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO
Previo a la suscripcion del acta de inicio, y comp requisito dc esta, sc debera Haber suscrito el contrato y Haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la mtcrvcntoria al

1'DLSC la garanria unica de cumplimiento y de las demas giirantias exigidas para este contrato.
1.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

N/A1 A]uip(>s pai.i ik-lkcromeTria de pavimc-nto

6. Elaborar v prcsentar a la interventoria para su revision y aprobacion la Metodologia, el Enfoquc para desarrollar las actividades propias del contrato; la Programacion dc Obra, 
Cronograma de cierres por frente de obra (sabiend(j la duracibn de las actividades dcsarroliadas por CIV, los cierres de frenres se determinaran como hito dc inicio a orros CIA’), el 
acla suscrita dc los .Vnalisis de Precios Unitarios de todas las actividades incluidas en la lista de cantidades y precios. Lai informacion detallada de los analisis dc precios unitarios 
(APL1). sera la base para nuevos analisis de precios unitarios quc se. reqiueran en el dcsarrollo del contrato con precios tope 1DI de la actual vigertcia 2024.

MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

VprobacK.n: (:S-MV1..-FDLS( MN'l V-1144-2024-U~~-2025
Vcr 13.1 ( Milu'.idoiiLs l'c ncralcs — I 3.1.2 ()blii'.u:ii -n 2. 1*01'' 1 3.1.2.3 I'rnpinnv.ici' m tic obr.i.(Ironograma y 'o pnifTninacton Jc obra

Consul tar y revisar las bases de dates de los contratos que hayail side ejecutados en el FDI.SC u otras enridades competentes en el sector de movilidad; cuyo objetp sea cualquiera de 
los siguientes; DLXGNOSTICOS, ESTUDIOS Y DISEN’OS, CONSTRUCCION, CONSF.RA'ACION. para determinar si en ellos se reladona algun Cl\ del listado a intervenir 
bajo este contrato. Dc exisdr, deberan realizarse las respectivas actualizaciones, bajo los principios de econorma, cficiencia, ccleridad v calidad; lo anterior con cl respective 
acompanatruento de la intcr\;enton’a.   

7

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Vcr anexn: 13.2 OhligacioiH-'; cspcciticas — 13.2.1 ObliL'acioncs componente tccnico — 13.2.1
ObligacnSn
],l)ll 13.2.1 .7.2 Acta dc exclusion scirmcntos vialcs.

Sc rcalizi'i Li debida amsiilta mediante ■ibcios ante las cniidadcs compctcntcs. Pl^)l' 13.2. l.~.l taam. I'.ntidaJcs

S. Realizar el levantamiento, proccso y analisis de la informacion de diagnostico para los parametxos de evaluacion superficial, funcional y estructural, de los segmentos priorizados para 
el presente contrato, con forme a lo establecido en el Estiidio Previo, (Anexo l)-.\nexo Tccnico, el pliego de condiciones y los demas documentos que haccn parte integral del 
proceso.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD
Aprob-acu'm: (A 
Vcr ancxn: 13.2 
()bli;raa< >n 8. 1’

^1144-2024-086-2025
iticas — 13.2.1 ( ibligacioiics componente reemeo - 13.2.1.8
me dia.ynosiia) de malln vial

Se reali/i> el proccsu mencinnaLld en l! \nexn I’ei nico.

Edificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal- 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Tinea 195 
www.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110 
Version: 08

Vigencia: 28 dc cnero de 2026 
Caso HOLA: 22935 
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♦*
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E5ECraTA«ADE

BOQOT/\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Elaborar los estudids y disenos entregados para las distintas intervcnciones de aclierdo con las normas, especificaciones, manuales, guias, pmnisos, resoluciones y demas, 
indispensables para el ctesarrollo normal del conrraro y las laborcs propias de un contraro de Constxuccion, de por lo menos las siguientes Entidades y ESP:
Secretaria Distriial de Movilidad — SDM.
Insiiruro de Desarrollo Urbano - IDU. Secretaria Distrifal de Ambtenre — SD A.
Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Bogota ESP.
CODENSA S. A ESP.
Gas Natural S. A ESP.
EPS Telemaricps.

9.

las rlemas l;.ntidades de cirden \aci{)nal v Distutal que se requieran. Asi como la venhcacibn de resen as por otras entidades de los tramos viales del preseme conrrato.V

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD
Sc llc\d a eal.io la ibln(racism de Ids csindios y diseaos tn la etapa inicial del onHiatn para los
respectivus seimicnfos viaks que eii el cliaeni'tstied de la rnalla vijl ainiiaron rehuliiliracum v
rcconstruccidn como tipu de inUncncion. l.o anlerior dt: aaierdo con las cspccitic.Kritincs noini.is

Radicado No. 20255410t)77():S2.
\ ct .mexo: 1 a.2 ( tblii'aeioncs espea liras — 13.2.1 ( Iblig.iciniies compunenre tLcnico — 1 3.2.1
Oblifaei')i) I’DI1' 1 3.2.1.').l Disciio pavinn iitos

nii:s.

Realizar la gesdon interinstitucional con las ESP y entidades distritales con el objeto de solicitar tnformacion, especificaciones tecnicas, tnsumos, pianos y disenos tipos, y las demas 
que apliquen para cada componente dc las redes o instalaciones; dicha informacion deber-i reflejarsc cn un cronograma de actividades con fechas ajustas a las diferentes gestiones y 

iranrizando que se. cumpla cl plazo contractual................................................ .......

10.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD
Sc rc-aii/o cnnmilia Jc intcrvcncinn reali/ada <> furuni sobre el listado dc (■T\’s asi^mado cn el aiicx<>
tccnico, con las dilcrcntcs 1 '.SI* y entidades distritales cinnpctcnlcs mcdi inrc oticins radicadus cn cada
una de clla.s. en Ins cualcs tamhicn se solicito pianos dc redes cxisfcntcs.

Dcsarrollar la visita a los sitios donde se ejecutara las acciones de conservacion, con la asistencia de la interventoria, el FDLSC, cl director v los Espccialistas, dentro de los prinieros 
cinco (S) dias calendario siguienles a la fecha de suscripcidn del Acta de Inicio, con cl fin de hacer un rcconocimiento dc la zona soportada con un acta de rccorrido.

\'er ancxo: 13.2 Obligadoncs especihcas — 13.2.1 Oblieadones componente tccnico — 13.2.1.1U
( ibliyacion If). Pljl1 13.2.1.10.i (^>m. Acncducto. I'.N'l .l.. X'.mti. IDKiPR

11.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Acta dc rcconocimiento a la /ona entre las ditcrcnics j'ai'ii s del proveefn

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

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Sc rcaliao visita mniimta con murvci-.inna \ cl I'Dl.S*. a Ids segmenrns viales ubjctn del cunrr.itn dc
obra 1 136 dc 2024.

b'irmad.i i.'n Sl'.t'( P1
i 3. i.I2 (tblicadon 12. I'DI' 13.1.12.1 Acta Jc inicn>\ cr ancxo i 3.l (tblicaciDncs ycncralcs

Presen tar a la Intcrvcntoba el Plan de Calidad para revision y aprcibacidn.13,

Edificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Unea 195 
www.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110 
Version: 08

Vigencia: 28 dc cncro dc 2026 
Caso HOLA: 22935 
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>*
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETAHA DE

bogot/\ GOBIERNO

MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

W r ancxo: LV1 OliliL'aciom
ubra.

spcciFicus - I3.1.I3 Ubli^aci.m 13. PDF 13.i i.A2 Plan dr calukd dr
St1 prcscnta Jobiclumcmc cl plan de calulud cn los miormrs mcnsuuks.

De acuerdo con las exigcncias tccnicas del conmuo y la vinculacion con el desarrollo de esfc, para los temas de estudios y ajustes a disenos, el contratista se obliga a implementor los 
req uen mien to s senalados cn: -Ancxo Tecnico Parricnlar, EspcciFicadunes paiticulares.
14.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

lin enso de presentarse ulyim ajuslc a iHsi'nos sc coinnnicara n las diteri nir-s partes

Una vez calminada las actividades de apropiacion de disenos, entregar el plan de intervencion (el contratista podra enttegar planes de intervendon acorde .1 las necesidades de avance 
de la ejecucipn de obra), con, todos vus eomponentes, enmo se dest rihe en d Ancxo Tccntco, en el cual se dctalle el tipo dc intenxncion y logistica de este relacionando los CIV.
15.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

N/APara d pcriiHlo cn cuestion. las acrividades dc apropiaadn de disenos no ban nilminacli>.

Realixar el presupuesto y programacion en funcidn de los rcsullados obtenidos en la etapa de diagnosticos, para las inten-encione.s. Confcinplando el alcance tiempo y presupuesto.16.

MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Aprobacii'in: CS-MVl-l'DKSC-IN'TV l 144-?(!24-07~’-2u25
Ver anexo 13.1 Clblie-uiiincs penerales — 15.1.2 ()blii'aui)n 2. PDI' 13.1.2.3 I’lii.oramacicni Jc nbra.1 Aon 1 iprainn \ 'o pi,oiTamaii()ii dc obra

Una vez surrida la fuse de prelimimres, se entregara para revision, apropiacion y aprobacion de la Tnterventona, un informe final en los terminos definidos en el Anexo Tecnico, 
reportando las vitnaciooes actuales para el desarrollo del contiato y iinexando los soportes correspondientes.
17.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Para el rontraio l^^)] .S< .-1136-2i l24. csra oblieucinn no aidiea. va que no se eh-enu') apnipiacidn di
disenos, dado (]iit estos hicron elalmradus cn la c-tapa previa al inicio del cnnirato N/A

Presentar a la Inten-entoria para su aprobacion, el Cronograma General v detolkdo del contrato y el Cronograma conceptual de las obras, este tramite es prerrequisito para iniciar laslb.
ejecuciones

Edificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal 111711 
TeL 3387000 - 3820660 
Informacion Ta'nca 195 
www.gobiemobogpta.gov.co

Codigo: GCXl-GO-FllO 
Version: 08

Vigencia: 28 de enero dc 2026 
Case HOLA: 22935 
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E5EKETAHADE

BOQOT/\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Aprobudon: (IS-MVl .-I ■ DLS(:-TNT\; -1144-2024-07^-2025
\'cr nncxo 13.1 (jhljirdcioncs wnc ralca — 13.1.2 (>bliirnciun 2. I-1!/)!' 13.1.2.3 Propnimai ion Jt ohm.('■n>ni)i>raiii-.i y, n |m)crain,>cn'in dc nbr.t

Realizar cn conjunto con cl Supervisor o apoyo a la supervision del contrato de interventom destgnado por el FDLSC y k mtervenroria, comites de seguimiento cjue permiran 
estahlecer condiciones de ejecucH’m, resolver inquietudes acerca del destimyllo del contraro v establecer con-iunicacion enrre las partes.
I'A

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Vcr anexo: 13.1 ( iblit'ai/iunes especificas — 13.1.20 (Jblis'-.icinn Z'l. I’Dl I 3-I.l().3 Am dc reunion
in forme 12.Sc realizan eomiies dt obra stm.inak-s

Par cumplimienro al ac.uerdo local No. 015 de 2016 emirido por la Junta Admrnisrradora Local de San Cristobal.20.
MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

In forme o -b-

Sc reali/a Incorp'inuiibi Jc lincanriinios del aruerdo cn la plamfu.acion del conlrato. \'cr .incxo: 13.2 Obliyacu>ncs cspcaficas — 1x2.1 (>liii’';uinnr< componcntc tccnico !3.2.1.20
C)blkacioi^20PADblAAb20AJjifomu^Mcr^aKilcsP^nb^^^^^^^^^^^

OB LI G A Cl ON ....... .............. ~~

I. Presentar a la Interventom el Plan de Gestion Social, denrro de los primeros diez (10) dias calendario, a partir de k firma del acta de inicio; en cl cual se incluye la metodologia a utilizar, 
actividades a c)ccurar, conrenido y cronograma- Estos productos son requisito para el inicio de la Fase de ()bras.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

:-lNT\ 1144-?.O.?4-i),S6-202sXpidbacion: i ’S-.\|\'l. I 1)|.S( 
\’cr aircxo: 13.2 Obiic'aciones 
1. PDF Plan dc pvsnon social.

cspc-cificas - 13.2.1 C tblieaciones coinponcntc social 13.2.1.1 ObliparionSr rcali/.a PtiS. domk- sc niclnyc la mctodoloiMa a ntili/ar. ac tir’idadcs. contciiido y cronoyr.inra.

2. Hkborar una presentacion para k reunion informativa de inicio por tramp o frente de obra. bajo previa aprobacion por parte de k Interventom, con la comunidad cn el area de mfluencia 
de la intervene ion. Dicha presentacion debe conlcmpki; ks gencralujadcs del contrato, tipos de intcrvencion y punlos de atcncion a la cindadanla.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Vcr ancxo: i 3.2 Oblicncioncs cspccificas - 13.2.1 Oblii’acinnes componcnie si icial 13.2.1.2 (. ihlii-.icn’in
2. I’Dl1' Reunion nncio f~I\”S i)H18.
PDF Reunion dc inicio Bdbvisia. PDb~ Reunion dc inicio (aillc 3611

Sc rrab/an rcunionfs informativas rlc inicio por t ada trcnic dc ohm, las cu.ilcs conticncn las
I'cncralidadcs del c.nntraro. lipos dc inten encirm v puntos dc atcncion a la ciudadania.

3. Convocar la comunidad, a la interventom, al FDLSC y ks partes inferesadas, a aststir v participar de ks reunipnes informativas ubicadas cn los tramos de intcrvencion, de acucrdo con lo 
exigido en el contrato. Recihir las inquietudes presentadas en la reunion v puntos de atcncion dando tramite a ks mismas e mformando al FDLSC.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Edificio 1 ievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion linea 195 
www.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-CCI-F110 
Version: 08

Vigencia: 28 de enero de 2026 
Caso I TOLA: 22935 
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES

5KHETARADE

GOBIERNOBOGOT/\

DESARROLLO DEL INFORME

QBLIGACION ESPECIF1CA COMPQNENTE TECNICO
PreNno a la suscripcion del acta de inicio, y como requisite) de esia, sc debera haber suscrito el contrato y Haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al

1:DLS(i la garantia unic;a de cumplimicnto y dc las demas giu-antias exiffldas para esre contrato.
1.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

St: ie.ili/an reunionL-s inionn.nivns t:i)n la romunidad. insririinones v la inrervenrona para raranii/ar la
reccpcion de inuuirrntlt-s v si >in m: Jes picscntadas por la conuinidatl. N /.'

4. Realizat las gestiones necesarias para la elaboracion de demontos de divulgacibn de la ejecucion de obras, efectuar d respective trarmte ante la oSeina de Prensa del FDLSC de acucrdo con 
los lineamtenios que la misma imparta una ve/-. sc cucnte con d aval por la interventoria.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Vtr nnexn: 13.2 Oliligacioncs espccificas — 13.2.3 ObliL’acitnus comptint'.nit. soci.il 13-2.3.4 Obliyacidii
4. (.'ai-pcr.i Bcil.ivista- (,aq)cia San < Iristdlml Sur. (.arpeia Sail \ Rente \F.ASr rt .ili/a d disenu \ la tin nlyaciiin dc ])it xa> o■nninicarivas

S. Levan tar las actas dc vecindad y de espacio publico, correspondientes a la zona de influencia del contrato, de acuerdo con las exigcncias estableddas en d mismo. Tomar siempre regist.ro 
totugrafico, y vide os en caso dc que !o amcrite. listc tramire cs reqnisito para d inicio dc la fase dc obra y deherfi contar con la revision v aprobacit'm de la interventona.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Vcr anexo: 13.2 ( thlii'acioiH s t-spccihcas — 13.2.a t Hiliyat iniHS oimponenif sogal 13.2.3.5 Obli;’;u-.ion
5. I'l)!'' Actas de vccinJad

Sr re.iliza el Ifvani-mni ntu dc .ictus tit- vtcindad con la loma tit: ret’isrru> tilmieos y (ort)."r.iticos qm
i VKiencicn cl estado esimcinr.il dc los predios y d espacio public'. dc la zona a inleocnir.

6. Dar cumplimienro a los siguientes programas.
Programa de divulgacibn: Instalacion de Puntos Satclires de informacidn, distribucion dc volantes a convocatoria a reunion de inicio, distribucion de afiches de inicio de obra.

- Programa de atencion al ciudadano: Instalacion de punto de atendon en Obra.
- Programa de acompanamiento social a las actividades lecnicas ck obra;______________________________________

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Elaborar v presen tar a la Interventoria el Programa de Implementactdn del Plan de Manejo Ambiental (P1PMA; MAO () EL INS1 RUMENTO ES fABLECIDO POR El. FONDO), para 
a ejecucib!) del contraildcbirlamente hrmado por el representarUc legal v l,os especialistas que apLiquen. Este producto cs requisite) para el inicio de la 1~. LAP \ Dl;. EJldiLCK )N.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Kdificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
TcL 3387000 - 3820660 
Informaciijn linea 195 
www.gobicmobogota.gov.co

Codigo: GC(i-GCI-F110 
Version: 08

Vtgcncia: 28 dc enero dc 2026 
Caso HOLA: 22935 
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>* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES

SECfffTARADE

BOOOT/\ GOBIERNO

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO
Previo ;i la suscripcion del a era de inicio, y como requisito de esta, sc dchera Haber suscrito el contxato y Haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al

1'DLSC la gitranria unica de euniplimicnto y de las demas g;tranrias exigidas para este contrato.
1.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD
.Aprobacion imeivcnft.ria: (I- I'DI .S(--1NTX 1 1 H-2U24 fi39-2(}23.
\ cr ancxo: 13.2 ()hlii-acioncs csiKcfficas — 13.2.4 Ohliicicioncs componcnic ■iinlnciiral 13.2.4.1 
PbhynciHn 1. PDI7 13.2.4.1.1 MAO

Se ivali/o la tonrmlacit'>n del documcnlo MAO para la obni.

2. Elaborar el plan de gestidn de RCD de obra. Debcra conocer, armonizar y dar cumplimicnto del Decreto 4 2 de 201" “Por el cual se reglamenta la gesrion integral de residuos solidos 
gencrales en las acrividades de construccion y demolicion RCD y se dictan otras disposiciones”.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD
\piob:n um itncrvcnKin'a: (
\ cr ancxo: 13.2 (Ablii>.icion
Oliliaacion 2. 1’DI' I3 A.4 ~

yi.SC-lNIA' 1 144-2024-1 *3c)-2t125.
is - 13.2.4 i )t)lu'acioncs cnmponcnfc .imbu nral i.A.2.4.2 
csrion KCD.

Sc icali/o la lornuilacioii del ciocnmc ino Plan dc ycstidn lU'D.

3. El eontratista debcra cumplir con lo esdpulado en el Decreto 265 de 2016 “Por medio del cual se moditlca el Decreto Distrital 442 de 2015 y se adoptan otras disposiciones”, en el tema de 
Granule de Caucho Rccichdo.  

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD
Aprobacidn inicrvcnloria: ('S- 
\ cr ancxo: 13.2 ( )bli^-.icioncs
OblifaciAn 3 14)1' 13.2.4.3.1
RCD AS

Sc rcali/o la tormnlacion del docuinciuo I’lan dc i‘cstion RCD. cn i-l cual sc mcluvo c.l item tic loncnic ambicntal 13.2.4.A 
R.u.lic.Klo ,i niUTventonn can'in dscumplimicnio a la implcmcntacion dc G(~R L’cstii'm R<

3. El eontratista debera cumplir con lo cstipulado en el Decreto 265 de 2016 “Por medio del cual sc modifica el Decreto Distrital 442 de 2015 y se adoptan otras disposiciones”, en cl tema de 
Granule de Caucho Reaclado.     

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Sc rcali/o la tnrmulacion del dorumento 1’lan de cestidn RCD. cn cl cual <c imlimi cl ileni dc Vct ancxo: 13.2 Ol 
Obligacii'm 3. PDI- 13.2.4.3.1 Rian J' 
10. P'S

— 13.24 Obliaacionc-s coi 
rii'm R( 4~). PDI ~ 13.2.4.:

mente ambicntal 13.2.4.3 
ladicado a inrcn'cntoiia c.iigiic dc

i'»nc> t
cuinplnnicnro a la impleinentacion dc (R.R

4. Entregar a la interventoria copia dc las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) del recurso humano exigido eontractualmente. La aprobacion de estos 
doemnentos por parte de la inlerventon'ii es requisito para el inicio de la cjccucion de las obras.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Edifido Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informadon Linea 195 
www.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110 
Version: 08

Vigencia: 28 de cnero dc 2026 
Caso MOT A: 22935 
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARADE

boqot/\ GOBIERNO

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIF1CA COMPQNENTE TECNICO
Previo a la suscripcion del acra de inicio, y como rcquisito dc esta, se dehera haber suscrito el contxato y Haber constituido v entregado bajo aprobacion por pane de la intervcntoria al

l7DLSC la garanria unica dc cumplimienro y de las demas garantias exigidas para estc contnilo.
1.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Yer rndicadc* en otieif) tit- apnib-.icidn i.lcl (1S-MV1 .-H M .S(. 1\ I \ 1144-2U2-1-107-2()2S.Se renli/o el ilocumentd SG -SS l' adapr.idi) pain la obra

5. Se debe solicitar la apertura del PIN Ambiental a la Alcaldia Local de San Cristobal y ofreeer toda la intbrmacion rcquerida, para su apertura, ast como la atencion de las visitas periodicas de 
k SDA. __________ _________________________________________________________

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Aprobaen>n intervenioria: CS M\'l .-I-'DHSC-IN 1A’
\ er .niextr. 13.2 ( )blu-'.iciniies esped’ticas — 1 3.2.4 t
()blkacibn 4-. PDI' 13.2.-I.4 1 I'hm de i-'estion R(.'l)

I44-2O24-(i3^-2025.
Se rcali/n la formubcidn del docuinento Plan Je I'esliiin UCD. en el cual se induyb el iteiri de
cuinpliniH-iiiii a la inipleinenracu'm de liCR

biu'-.icioius eompiaK-nte .imbiental 13.2.4.4

OBLIGACION E SPECIFIC A COMPONENTE Coordinacion Interinstitncional:

J. Actualizar el inventario dc redes junto con la intervcntoria y realizar las inspccciones necesarias a fin de establecer el estado de la tnfraestrucaua soporte de las redes de servicios publicos. 
Lo anterior preferiblcmente con delegados de cada EPS.

MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Vcr ancxo: 1 3.2 ()blii>aeiones espcci'ficas - 13.2.4 Oblii'ac mncs o imponentc C.I - 1 3.2.4.1 ObliiMrion I
PDF 13.12.4.1.1 Redes 
PDF 13.12.4.1.1 Acta be reeunidos F.TB

Se reali/.a la actuali/acuni de redes de servitios ]niblieos (.atastro

2. Realizar el estudio Integral de todos los contratos de redes de servicios publicos, teniendo en cuenta cl inventario de redes, el diseno de espacio publico de vegetation y diseno geometneo, 
v crib car todas las aoluciones do mterterencia en Ins esrudios v- disenm y ilc ser necesano pbmtear las posibles soluciones a la Intervcntoria con su valoraaon cconomica.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

rains renieiuld en ruenta el nivmt.ifio tie icdes. >.! ilisenu de
■romctrico. veriticar Codas bs soluciones dc mtericrenein en Ins
near las posibles soluciones a la intcrvcntori:i eon su valorncion

Jin de todos los o 
c veretneion v disen 

? v de ser nccesario i
Vcr ancxo: 1 3.2 (bblii'acioue^ espccificas — 13.2.4 C )]>ii't‘nclones eemiponente (..I — 13.2.4.2 ()hliinieibn 2.
PDF' 13.2.4.2.1 Redes Cktasm.

ccnnomtca.
3. Establecer en conjunto con la intervcntoria, los conractos con los representantes de las Empresas de Servicios Publicos (EPS), Secretarta Distrital de Movilidad (SDM) y otras entidades, con 
las que sc requicra coordinacion interinstitucional.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Edificio I.ievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion lanca 195 
vvww.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110 
Versibn: 08

Vigencia: 28 de enero dc 2026 
Caso I IOLA: 22935 
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>*
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES

SECKETAfSA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION HSPEC3 PICA COMPONENTE TECNICO
Preno a la suscripcion del acta de inicio, y como requisito de esia, se debera haber suscriro el contraro v Haber constituido v entregado bajo aprobacion por parre de la interventoria al

FDLSC la g-,iranria unica de cumplimiento v de las demas garanrias exigidas para este contrato.
1.

MEDIO DE VERIFICAClbN Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Vit jnexo: 13.2 ObliLTaciones es[ 
I’DI' 13.2.1.3.1 (’omuni< a< iones

ilif.nanni'S

Sc realr/a el list.idu de contac tor dt- Ids diferentes represenrantes de servinos publicos.

4. .Vsisnr a las reuniones de segiiniiicatu e inspeccioncs dc campo prograinadag jumo con la inrc-rvt nroria v dclcgados de las diferenl-es EPS ffunpresas Piestadoras dc Sen-icios).

MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

Vcr .mexu: 13.2 Oblip.ieiunes rspecilieas - 13.2. 4 C ^blipaciones e(>mpoiu:nte < ~.l — 13.2.4 1 ()hlisracidn 4
PPP 13.12.4.1.1 Aela n-coniJos 1-TB
PP11' 13.12.4.1.1 Acta de recorricJo v leunipnes

Se reali/an reuniones tie seeininienru e mspecemnes de campo.

S. Cumplir con las disposiciones dc la Ley 1682 de 2(413 — Ley General de Intracstructura rcspecro a las redes de servicios publicos, cn los remas que aplique, asi como los procedimientos alii 
mencionados

MEDIO DE VERIFICACI6N Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

No. 12 Lon

Vcr ancxo: 13.2 ()blipaciune> cspcdlicas — 13.2.4 (tbli^aeiones eoniponenie (l.l - 13.2.4.S ()blii’-aei(''n 3
PDI1' 13.2.4.S. 1 Intorme Mciisual 12.

Se reali/;t el cumpliinientu eon las Ji^posuiimes de la l.ev 1682 rle 2013 — ].cv Cieneral de Infiaestruelur.i
respccto a las redes de servicios publicos.

FIRMAS

las obligacioncs derivadas del contrato y que las actividadcs |DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que be cumnlid CONTRATI ST Ao eon

Edificio lacvano 
Callc 11 No. 8-17 
Codigo Postal; 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Information Linea 195 
www.gobicmobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110 
N'ersion: 08

Vigencia: 28 dc enero de 2026 
Case HOLA: 22935 
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>* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E 

INFORME DE ACTIVIDADES
5ECKTARADE

BOQOT/\ GOBIERNO

DESARROLLO DEL INFORME
OBLIGACION ESPEClFICA CQMPONF.NTF TFCNICO

1. Pre\-io a la suscfipcion del acta de inicio, y como requisite de esta, se debera haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al 
______________________________________________PDLSC la garunlia unica dc cumplimiento y dc bs dexms gatantias cxigidas para este contrato.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUALACTIVIDAD

mencionadas en el presente informe corresponden a las efcctivamcnte desarrolladas en el periodo indicado, declarando que sere rcsponsable por Firma:
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para ccrtihcar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conformc a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion dc Scrvicios, presento Has ccriificactoncs de -.itiliacibn'i o 
ipl.unll.i al Sistema de Scguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

al Decrtn ...los trahajadores 
io a los bencficiog

12~3 de 2018 del (iobnrnn Nacional. el cual estabiccc que['or li anitrior. inamfiesto que, conlorine 
indcprndicnlrs podntii rc.iliz.ir el p:m> de sns apories .ii Sistema di1 Sepundad Social Integral mc.s \\ncHl(
tributarios derivados de dich.i disposicibn. f Aplica cuando se acogc a mes vencido’)

Nombre: JESUS'ENRTQUE VARGAS RODRIGUEZ 
Cedula: 88.211.813 /no me ac

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: GERMAN RAMIREZ BARBOSA

Cargo: Representante Legal

jDECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez vertficados los soportes allegados por el contratista 
manifiesto que el/la contratista, lia cuniplido con las obligaciones establccidas en el contrato.

Asi mismo. certified el cumplimiento dc los aportes al Sistema dc Scguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del 
contratista, en los terminos establecidos en el Paragrafo 1 del arriculo 23 de la Ley 115U de 2007 y el articlilo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe 
senalar que, tratandose dc personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relatives al SENA, TCBF y C,ajas de 
Compensacidn Familiar, por lo que dicha verificacidn se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de scguridad social, incluidos los 
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

Firma:
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO 

_______ APLIQUE)
Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS 
MONTOYA _

CRISTOBALCargo: ALCALDE LOCAL

Firma:

777

lidificio Lievano 
Calle 11 No. 8-17 
Codigo Postal- 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Linca 195 
www.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F110 
Version: 08

Vigencia: 28 de encro de 2026 
Case I TOLA: 22935 
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INFORME DE SUPERVISI6N PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

•A SECRET ARIA DE

GOBIERNOBOGOT/V

SEGUIMIENTO TURIDICO

FDLSC- CO P-1136-2024 ^No. del Contrato
Periodo y/o No. de 
Pago

24 DE ENERO DE 2026 AL 23 DE FEBRERO DE 2026 i/

Nombre Del 
Contratista

CONSORCIOJ1 SAN CRISTOBAL ^
/

901.896.421-0Nit:
“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS COMPLEMENT ARIAS EN 
LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL 
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE” >

Objeto Del Contrato

/24 DE FEBRERO DE 2025Fecha de Inicio

7Fecha Fin
(incluyendo
modificaciones)

23 DEJUNIODE 2026

Poliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada de 
plimiento: 49-40-101011240 — Anexo dZSEGUROS DEL ESTADO S. A. ^ 

Poliza de seguro de cumplimiento entidad estatal:
Anexo 4 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. /

cum
/49.44401035165Poliza

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)
Modificacion 

(Valor / Plazo / 
Clausula)

Fecha de inicio de 
la modificacion 
(dd/mm/aaaa)

PC^LIZA aprobada y vigenteTipo de Modificacion

ADI Cl ON N/AN/AN/A / /
/24/02/2026 / Poliza de seguro de cumplimiento 

entidad estatal: 49-44-101035165- j 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Anexo 5

4 mesesPRORROGA

SUSPENSI6N N°1 N/AN/AN/A
N/AN/AN/AOTRO SI

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
1. Previo a la suscripcion del acta de inicio, y como 
requisite de esta, se debera haber suscrito el contrato y 
haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte 
de la interventoria al FDLSC la garantia unica dc 
cumplimiento y de las demas garantias exigidas para este 
contrato.

Firmada en SECOP

Ver anexo 13.1 Obligacioncs gcncrales - 13.1.1 Obligacion 
1. PDF 13.1.1.1 Acta de inicio
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

•A SECRETARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
Aprobacion mediante oficio: CS-MVL-FDLSC-INTV-
1144-2024-027-2025.2. Remitir a la oficina de infraestructura del FDLSC, el 

dcsglose del AIU ofertado, scgun formate de matriz dc 
calculo del Institute de Desarrollo Urbane — IDU.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especifkos - 13.2.1 
Obligaciones componente tecnico - 13.2.1.2 Obligation 2 
PDF 13.2.1.2.1 Aprobacion dcsglose de A.LU

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

3. Presentar a la interventoria para su revision y 
aprobacion, el cronograma general del proyecto, cl cual 
debera incluir las actividades a desarrollar en la etapa dc 
diagnostico. en este se deben evidenciar los tramites y 
tiempos requeridos para su cumplimiento.

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 revision y
aprobacion, las hojas de vida del recurso humano 
minimo requerido para el inicio de la ejecucion del 
contrato, a mas tardar dentro dc los cinco (5) di'as 
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) dias 
habiles para la suscripcion del acta de inicio de este 
contrato, deberan ajustarsc a la suscripcion del contrato 
de interventoria. La no presentacion de dicha 
documentacion en los plazos estipulados del contrato 
dara lugar a las sanciones previstas.__________________
5. Realizar la calibration 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.

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 dc vida profesionales contractuales

N/A

O.Elaborar y presentar a la interventoria para su revision 
y aprobacion la Metodologia, el Enfoque para 
desarrollar las actividades propias del contrato; la 
Programacion de Obra, Cronograma de cierres por 
frente de obra (sabiendo la duration de las actividades 
desarrolladas por CIV, los cierres dc 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 informacion detallada de los analisis de precios 
unitarios (APU), sera la base para nuevos analisis de 
precios unitarios que se requieran en el desarrollo del

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

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

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

•A SECRETAWA DE

BOGOT/V GOBIERNO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
contrato con precios tope 1DU dc la actual vigcncia 
2024.
7.Consultar y revisar las bases dc dates de los contratos 
que hayan sido cjecutados cn el FDI>SC u otras 
entidades competentcs cn el sector de movilidad; cuyo 
objeto sea cualquiera de los siguientes; 
DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS Y DISENOS, 
CONSTRUCCION, CONSERVACION, para 
determinar si en ellos se relaciona algun CIV del listado 
a intervenir bajo este contrato. De existir, deberan 
realizarsc las rcspectivas actualizaciones, bajo los 
principios dc economia, eficiencia, celeridad y calidad; 
lo anterior con el respectivo acompanamiento de la 
interventon'a.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones espcdficas - 13.2.1 
Obligaciones componente tecnico - 13.2.1.7 Obligacion 7. 
PDF 13.2.1.7.1 Com. Entidades 
PDF 13.2.1.7.2 Acta de exclusion segmentos viales

S.Realizar el levantamiento, proceso y analisis dc la 
informacion de diagnostico para los parametros de 
evaluacion superficial, funcional y estructural, de los 
segmentos priorizados para el presente contrato, 
conforme a lo establecido en el Estudio Previo, (Anexo 
l)-Anexo Tecnico, el pliego de condiciones y los demas 
documentos que hacen parte integral del proceso.

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

Ver anexo: 1.3.2 Obligaciones espcdficas - 13.2.1 
Obligaciones componente tecnico —13.2.1.8 Obligacion 8. 
PDF 13.2.1.7.1 Informe diagnostico de malla vial

9-Elaborar los estudios y disenos entregados para las 
distintas intervcnciones de acuerdo con las normas, 
especificacioncs, 
resoluciones y demas, indispensables para cl desarrollo 
normal del contrato y las laborcs propias de un contrato 
de Construccion, de por lo menos las siguientes 
Entidades
secretaria Distrital de Movilidad - SDM.
Instituto de Desarrollo Urbano - 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 Tclematicos.
y las demas Entidades de orden Nacional y Distrital que 
se requieran. Asi como la verificacion de reservas por 
otras entidades de los tramos viales del presente 
contrato.

manuales, gui'as, penrusos,

ESP:y
Radicado No. 20255410077052.

Ver anexo: 13.2 Obligaciones espcdficas - 13.2.1 
Obligaciones componente tecnico - 13.2.1.9 Obligacion 
9. PDF 13.2.1.9.1 Diseno pavimentos

lO.Realizar la gestion interinstitucional con las ESP y 
entidades distritales con el objeto de solicitar 
informacion, especificaciones tecnicas, insumos, pianos

Ver anexo: 13.2 Obligaciones espcdficas — 13.2.1 
Obligaciones componente tecnico — 13.2.1.10 Obligacion
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INFORME DE SUPERVISlbN PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURlDICA
SECRET ARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
10. PDF 13.2.1.10.1 Com. Acueducto, ENEL, Vand, 
IDIGER

y disenos tipos, y las demas que apliqucn para cada 
componcntc dc las redes o instalaciones; dicha 
informacion debera reflejarse en un cronograma de 
acdvidades con fechas ajustas a las diferentes gestiones 
y garandzando que se cumpla el plazo contractual,_____
11. Desarrollar la visita a los sides donde se ejecutara 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 el fin de hacer un rcconocimiento de la zona

N/A

soportada con un acta de recorrido.
12.Rcalizar junto con la Interventoria el inventario de 
redes de servicios publicos, inventario forcstal y areas 
verdes cxistentes dentro de la zona en donde se

Firmada en SECOP

Ver anexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.12 
Obligacion 12. PDF 13.1.12.1 Acta de inicio

desarrollara el contrato y anexar los diferentes soportes, 
de no encontrarse dentro de los estudios y disenos 
entregados.

13.Presentar a la Interventoria el Plan de Calidad para 
revision 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 tecnicas del contrato y 
la vinculacion con el desarrollo de este, para los temas 
de estudios y ajustes a disenos, el contratista se obliga a 
implementar los requerimientos senalados en: -Anexo 
Tecnico Particular, -Especificaciones particulares.

N/A

15. Una vez culminada las acdvidades de apropiacion de 
disenos, entregar el plan de intervencion (el contratista 
podra entregar planes de intervencion acorde a las 
necesidades de avance de la ejecucion de obra), con 
todos sus componentes, como se describe en cl Anexo 
Tecnico, en el cual se dctalle el tipo de intervencion y 
logfstica de este relacionando los CIV.

N/A

Aprobacion:
2025

CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-
Ib.Rcalizar el prcsupucsto y programacion en funcion 
de los resultados obtenidos en la etapa de diagnosticos, 
para las intervenciones. Contemplando el alcance 
tiempo y presupuesto.

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

17.Una vez surtida la fase de preliminares, se entregara 
para revision, apropiacion y aprobacion de la 
Interventoria, un informe final en los terminos 
defmidos en el Anexo Tecnico, reportando las

N/A
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRET ARIA DE

BOGOT/\ GOBIERNO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
situaciones actuales para cl dcsarrollo del contrato y 
ancxando los soportcs corrcspondicntes.

CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-Aprobacion:
2025IS.Prcscntar a la Intcrventoria para su aprobacion, cl 

Cronograma General y detallado del contrato y cl 
Cronograma conceptual de las obras, cste tramite es 
prerrequisito para iniciar las ejecuciones.

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

19. Realizar en conjunto con el Supervisor o apoyo a la 
supervision del contrato de intcrventoria designado por 
el FDLSC y la intcrventoria, comites de seguimiento que 
permitan establecer condiciones de ejecucion, resolver 
inquietudes
establecer comunicacion entre las partes.

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

Ver anexo: 13.1 Obligaciones especificas - 13.1.20 
Obligacion 20. PDF 13.1.19.3 Acta de reunion inf 12.del desarrollo del contrato yacerca

Informe Mensual No.12 Con radicado No 2026-541- 
002293-2.20. Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016 

emitido por la Junta Administradora Local de San 
Cristobal. Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas - 13.2.1 

Obligaciones componente tecnico 13.2.1.20 Obligacion 
20. PDF 13.2.1.20.1 Informes Mensuales.

Actividades ejecutadas durante el periodo:

Edificio Lievano Codigo: GCO-GCI-F133
Calk 11 No. 8 -17 Version: 04
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Linca 195 
www.gobiemobogota.gov.co

AlCAUJtA UATOH 
DC BOGOTA DCVigencia: 13 de enero de 2025 
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INFORME DE SUPERVISI6N PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
•A’ SECRETARIA DE

BOGOT/V GOBIERNO
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

•*
SECRETARIA OE

BOGOT/Y GOBIERNO

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALORCONCEPTO
10.791.127.273,00Valor Inicial

0,00Valor Adicion No. 1 (si aplica)
10.791.127.273,00SValor Total

VALOR
SUBTOTAL AMORTIZACION VALORCONCEPTO

10.791.127.273,00SS 10.791.127.273,00Valor Inicial
N/AN/APago anticipo

$ 10.791.127.273,00$ 10,791.127.273,00Valor Total
241.107.411,000,00241.107.411,00Pago N° 1
114.678.584,000,00$S 114.678.584,00Pago N° 2
836.396.465,000,00 $836.396.465,00 SPago N° 3

Pago N° 4 747.507.332,00$0,00747.507.332,00 S
1 ■071.979.917,00 ^S0,00$ 1.071.979.917,00Pago N° 5

855.005.936,000,00 S855.005.936,00Pago N° 6 (en proceso)
Saldo (el valor total - el 
numero de pago realizados)

/s 7.779.457.564,000,00S 7.779.457.564,00

Edificio Licvano 
Calk II No. 8-17 
Codigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion linca 195 
vi’ww.gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-GCI-F133 
Version: 04

Vigenda: 13 de enero de 2025 
‘ Caso HOLA: 109988 
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INFORME DE SUPERVISI6N PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA
SECRETARIADE

BOGOT/\ GOBIERNO

Dctallc informacion prcsupucstal del contrato

Rubro o pfoyecto dc 
inversion

Inicialo 
adicion No. CRP Valor CRPMeta proyecto de inversion

800(1 m2 de especio 
publico 2.5 km-carril 

malla vial
S 10.791.127.273,00Inicial023011604490000001871 2604/

Valor total de los CRP $ 10.791.127.273,00

Detalle pagos realizados

Valor
Facturado

Meta proyecto 
de inversion

Periodo de Rubro o proyecto 
de inversion

Saldo CRPNo. CRP Valor CRP

8000 m2 dcPago No.l 
(24 dc febrero 
dc 2025 23 
de abril dc ( 

2025)

especto
publico 2.5 km- 

carril 
malla vial

/023011604490000 
001871

S 10.550.019.862,00S 10.791.127.273,00 $241,107,411,002604

/

8000 m2 dcPago No.2 
(24 dc abril 
de 2025- 
de julio dc 

2025)

cspccio
publico 2.5 km- 

carril 
malla vial

023011604490000
001871

S 114.678.584,00 / S 10.435.341.278,00S 10.791.127.273,0023/
L. f

2604
i.

8000 m2 dePago No.3 
(24 dc julio 
dc 2025-23 / 

dc septiembre 
dc 2025)

l especio
publico 2.5 km- 

carril 
malla vial

023011604490000 
001871

£9.598.944.813,00S 10.791.127.273,00 S 836.396.465,002604
//

8000 m2 dcPago No.4 
(24 de j 

septiembre de 
2025- 23 de 

noviembre dc 
2025)

especio
publico 2.5 km- 

carril 
malla vial

023011604490000
001871

p, 8.851.437.481,00S 747.507.332,00S 10.791.127.273,002604
/

8000 m2 dePago No.5 
(24 de

no\ncmbrc dc 
2025 23 de 

enero de 
2026)

4)23011604490000 
001871

especio
publico 2.5 km- 

carril 
malla vial

/
S 1.071.979.917,00/ S 7.779.457.564,00S 10.791.127.273,002604

/m
S 3.011.669.709,00 / X 7.779.457.564,00TOTALES

F.diticio Ijevano 
Gaik It Kb. 8 17 
C6digo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion Linea 195 
\vw\v,gohiernohogoia.oov.cn

Codigo: GCO GCI FI33 
Version: 04

Vigencia: 13 dc enero dc 2025 
' Casu HOI-A: 109988 
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INFORME DE SUPERVISI6N PARA LOS CONTRATOS 

CON PROVEEDORES 

PERSONA JURIDICA

*
SECRETARY DE

G0B1ERN0BOQOT/y

Rcsumcn cjccucion financicra dc! contrato

ValorConcepto
10.791.127.273,00 yS1. Valor inicial:

N/A2. Valor Adicioncs:
v~s 10.791.127.273,003. N'alor Total:

3.866.675.645,00 /4. X'alor Total Ejecutado: S
855.005.936,00 /S5. Pago No. 6 (en tramite)

S 7.779.457.564,00 y6. Saldo:

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

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

CAI fANDO MACIAS MONTOYA, 
de Duitama
A|L DE SAN CRISTOBAL

74.371.001 
ALCALDE l(Oi 
SUPERVISOR!

r.dificio I jevano 
Colic II No. 8 -17 
('odigo Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Informacion tinea 193 
www.gobiernobogota.gov.co

Codigo: GCO GQ FI33 
N'crsion: 04
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CONSORCIO ^ 
MALLAVIAL LUCIAlai

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

6.

Planilla de pagos parafiscales: Se adiunta al presente documento planilla de 
paao relacionada al mes de enero 2026, febrero 2026.

7.

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

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

10. Certificacion bancaria, donde se especifique el numeroy 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:

Comunicado Fecha RadicadoPeriodoInforme No.

24 de enero de 
2026 al 23 de 

febrero de 2026

12 CS-MVL-
FDLSC-INTV-
1144-2024-521-

2026541002293212-03-2026

2025

Sin otro particular, cualquier duda sera atendida con gusto.

Cordialmente,

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

Regina 2 de 2
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Factura-FV-2-814/4/26, 10:39

' ^ • CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
NIT 901.896.421-0 

CL 10 8 56 BRR CENTRO 
Tel: (607) 6232869 
Cucuta - Colombia 

gcs.construccionesOI (ggmail.com

Factura electronica de venta
No. FV 8

Fecha y hora Factura

/FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL 
899.999.061-9 
Av 1 de Mayo No. 1 40 sur

Sefiores Generacion 14/04/2026, 10:23
/(601)3636740 

Bogota - Colombia

TelefonoNIT
Expedicion 14/04/2026, 10:29

Dlreccldn Ciudad
14/04/2026Vendmlento

Item Vr. TotalCantidadDescrlpcion 
6^CONTRATO DE OBRANo. 1136 de 2024, JACTA PARCIAL No 

CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION 
DE LA MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS 
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL,

1 BOGOTA D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS 
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE

A855,005,936.001.00 s
i

/
TRE EL 24 DE ENERO 2026 AL 23PERIODO COMPRENDIDO 

DE FEBRERO 2026

I
4z
I

od
u>
•f

CO

1

I

Total items: 1 855,005,936.00Total Bruto AlValor en Letras:
Ochocientos cincuenta y cinco millones cinco mil novecientos treinta y seis pesos m/cte

Total a Pagar 855,005,936.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Cr6dito 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 esla el Comprador declara haber recibido real y materialmente las 
mercancfas o prestacion de servicios descritos en este tftulo - Valor. Numero Autorizaclon Electronica 18764091814973 aprobado en 20250410 prefijo FV desde el niimero 1 al 50

Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Aclividad Economica 4210 Construcdon de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa 

CUFE: 3015b3565a2568a5ff74e917297c32db6848bd8566665ac4285377b18f286a86e46a26822466dc504912a3ee3dd56c5a

1/1aboutrblank



Autorizacion Numeracion de Facturacion

18764091814973Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)77072 2489984(8020) 001876409181497 3

5. Numero de Identlficacibn Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombrr 10. Otros nombres

901 89642l| 0 -
11. Razon social

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

12. Direccibn seccional 
Impuestos de Ciicuta

Cbd.

7
:24. Direccibn

CL 10 8 56 BRR CENTRO
/

XX/
27. Municipfo/25. Pais

Colombia
26.Departamento

Norte de Santander Cui

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforFnje 'a la facultad discrecional establecida en el articulo 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan 
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pr/vio estudio /evaluation de la solicitud realizada por el 
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determine autorizar los ranges de

En los casos\ en que se agote dicha numeracion antes de 
Zueva autorizacion, de acuerdo con el tramite

numeracion de facturacion y/o documento equivalente. 
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solid 
establecido.

na

Las vigencias de los ranges de numeracion de facturacioXX/cgntaran a partir de la formalization de este documento 
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere /agotado. IsXodmeracion de facturacion transcurrido el termino de la 
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inN^bilit'acion de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente 
es permanente, por lo tanto, no prorate la haottitadofi de dichos rangos. 

la vigencia

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo suite efecto durante la 
vigencia para el titular del mismo, por ende>su custodia y divulgation es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso 
no autorizado del formato o su adulteration puede tener consecuencias de tipo penal.

/X
Nota: La no adopcibn o violacibn de los sistemas tfecnicbs de control,.darb lugar a la sancibn 
establecida en el articulo 684-2 del E.T \ ' ---y / Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

• M Vll**** *t« *•• H*•

2025-04-10/11:06:28 AM
984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia

Fecha Acuse de fteclbo

* Flrmado /A

990. Lugar administrative SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

991. Organizacidn1001. Apellidos y nombres VARGAS RODRIGUEZ JESUS ENRIQUE

1002. Tipo documento C6dula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacidn 8821 1813

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

992. Area

993. Establecimiento

1004. DV 7

1005. Cod. Representacibn Representante Legal Principal 
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL1006. Organizacibn

997. Fecha formalizacibn 2 0 2 5-0 4-1 0/1 1^0 6:2 8



■lifltlZDI AM Autorizacion Numeracion de Facturacion

2 de 2 HoJaNo. 2Pdgina

Espacio reservado para la DIAN 187640918149734. Niimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 001876409181497 3

5. Niimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 7, Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombrt 10. Otros nombres

9018964211 0
11. Razbn social

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
/

Ranges de numeracidn para autorizar, habilitar o Inhabilitar

29. Establecimiento

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 8 56 BRR CENTRO
1

33. Hasta el nto^erd''. / / 38. Vigencia 34. Tipo solicitud

AUTORIZACION
30. Modalidad

FACTURA ELECTR6NICA DE VENTA
C6d. 31. Prefijo 32. Desde el niimero C6d.

FV 10 2414 1
29. Establecimiento

/N2
30. Modalidad C6d. 31. Prefijo 32. Desde el nin 33. Hasia el niimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.

29. Establecimiento

/Vm 33. Hasta el niimero30. Modalidad 38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.

29. Establecimiento

4
o 32'. Pesde el niimero30. Modalidad Cod. 31. Pi 33. Hasta el niimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.

X729. Establecimiento

_5
30. Modalidad 31. Prefijo . 32. Desde el niimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.

I
<29. Establecimiento

/X \N6
Co, 31. Prefijo 32. Desde el niimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud30. Modalidad C6d.

N/
X29. Establecimiento

/X7
30. Modalidad C6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.

29. Establecimiento

VV 38. Vigencia 34. Tipo solicitud30. Modalidad C6d. 31. Prefijo 32. Desde el niimero 33. Hasta el niimero C6d.

29. Establecimiento

9
C6d. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud COd.30. Modalidad

29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cbd. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia 34. Tipo solicitud C6d.

29. Establecimiento

11
Cod. 31. Prefijo 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud C6d.30. Modalidad 38. Vigencia



Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [O | 1 | Inscripci6n

1411492782394. Numero de formulario

I23 9802007212489984 4114920000

(O) ^ . 3uz6n electrbnico12. Dlreccidn seccional 
Impueslos de Ciicuta

6. DV5. Numero de IdentificaciCn Tributaria (NIT)

901 89642 1|0
IDENTIFICAClbN

26. Numero de Iden25. Tipo de documento24. Tipo de contribuyente 
Persona juridica 1

Iji^Otpas
icipioLugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento

y nombres33. Primer nombre32. Segundo apellido31. Primer apellido

A
V377S35. Razbn social

AyCONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
36. Nombre comerdal

-
uBicACidjy

N/ 40. Ciudad/Municipio

5 4 Ciicuta
38. Pais

^POLOMBIA______________

41. Direccibn principal

CL 10 8 56 BRR CENTRO

39. Departamento 
16 9 Norte de Santander 0 0 1

/>
jesvarmultiproyectos@gmail.com42. Correo electrbnico /\

/; / 7 —S' 1 5 6 2 3 2 8 6 gj 45. Telbfono 244. Telbforio43. Cbdigo postal

clasificaci6n
N/

econbmlca OcupacibnActi'

Otras actividadesActividad principal
47. Fecha inicio actividad

;ti 52. Numero 
establecimientos51. Cbdigo1 246. Cbdigo

[4 2 1 0| |2 0 2 4,1 1,1 41
48. lii 50. Cbdigo

( , Respdnsabilidades, Calidades y Atributos

’ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 261 2 3 4 5

1 4 4 8 5 553. Cbdigo 
07- Retencidn en la fuente a titulo N7
14-Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - tVA

55 - Informante de Beneficiaries Finales

Exportadoresios aduaneros

6 9 105 7 81 2
2 355. Forma 56. Tipo Servicio 1

54. Cbdigo 57. Modo
2016 17 18 1911 12 13 14 15

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcibn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendril vigencla indefinida y en consecuencia no se exlgirt su renovacibn
Para uso exclusive de la DlAN

60. No. de Folios:[3 N0 □ 2 959. Anexos Si

Sin perjuicio de las verificaciones que la DlAN reallce. 
Firma autorizada:

La informacibn suminlstrada a traves del formulario oficial de inscripcibn, actualizacibn, suspensibn 
y cancelacibn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar 
inexactitud en alguno de Ios datos suministrados se adelantardn Ios procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensibn, segbn el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De iguai manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

RODRIGUEZ ESPITIA MARIO ALONSO984. Nombre

Gestor III985. Cargo

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

mailto:jesvarmultiproyectos@gmail.com


Formulario del Registro Unico Tributario 
Representacion

3Pcigina

1411492782394. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

415 07212489984 8020) 927823 9

()/> . fluzdn electrbnico12. Direccion seccional 
Impuesios de Cucula

6. DV5. Numero de Identlficacidn Tributaria (NIT)

901 89642110
Representaclbn

99. Fecha inicio ejercicio representacibn98. Representacibn 
REPRS LEGAL PRIN 1 8

OlTtJV, 10l,.Numero de tarjeta profesional101. Numero de identificacibn100. Tipo de documento 
C6dula de Ciudadanl •! 3 cn8 8 2 1 1 8 1 3

1
106. Primed n^mbre

iJEsusQv^y ((
107. Otros nombres105. Segundo apellido 

[RODRIGUEZ
104. Primer apellido

VARGAS [ENRIQUEA
109. DV 110. Razbn social representante legal108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)

99. Fecha inicio ejercicio repres^ntacit98. Representacibn

.J
\7 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento 101. Numero de identificacibn

?
105. Segundo apellido ibre 107. Otros nombres104. Primer apellido 106. ir.

J
110. RazbivsoCial,109. DV108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) mtaritf il

/N
ipresentecibn98. Representacibn 99. Fecha inicio ejercji

/N

100. Tipo de documento 101. Niimero de identifi 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

3

J09. DV 1/0 Razbn soc.bl representante legal

XSl

104. Primer apellido 105. 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)

(0)<^98. Representacibn a inicio ejercicio representacibn

z>
101. Numero de identifioacjbn100. Tipo de documento 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

V
4

106. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres104. Primer apellido

109. DV108. Numero de Identificacibn Tributaria 110. Razbn social representante legal

<9;98. Representacibn 99. Fecha inicio ejercicio representacibn

iW! Numero de identificacibn 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

5
105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres104. Primer apellido

109. DV 110. Razbn social representante legal108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)

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



CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL 
NIT 901.896.421-0

CERTIFICACION DE

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTfCULO 50 LEY 789 DE 2002

//JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 88.211.813 de Cucuta en mi 
condicion 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 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 jundicas.

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

JESUS ENBim^VARGAS RODRIGUE^ 
C.C. 88.211TS13 DE CUCUTA 
REPRESENTANTE LEGAL 
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL



JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ 
I N □ E N I E R □ CIVIL

CALCULO, DISENOS. INTERVENTORIA. CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES DE OBRAS CIVILES 
M R. N” 54202-79301N DeS.

CERTIFICACION DE

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTfCULO 50 LEY 789 DE 2002

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUE/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, SENAy cajas de compensacion familiar de los 
ultimos seis (6) meses, de conformidad con el artfculo 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 Bogota, a los 12 dias del mes de marzo de 2026.

/
JESU^EI^IQUE VARGAS RODRIGUEZ 
C.a 88^211.813 DE CUCUTA 
GERENTE



J E S V A R
MUITIPROYCCTOS S.A.S

CERTIFICACION DE

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTfCULO 50 LEY 789 DE 2002

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ fdentificado con C.C No. 1.090.176.820 de Chinacota 
(Norte de Santander) en mi condicion de Representante Legal de JESVAR MULTIPROYECTO 
S.A.S NIT: 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 artfculo 50 de 
la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate 
de personas jurfdicas.

En constancia, se firma en Bogota, a los 12 dfas del mes de marzo de 2026.

/
KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ 
C.C. 1.090.176.820 de Chinacota (Norte de Santander) 
REPRESENTANTE LEGAL 
JESVAR MULTIPROYECTO S.A.S



RBPUBUCA DE COLOMBIA
iuEwTJ^CACION PERSONAL

LADECIUDAP
8B211813 X

CEDU

NUMERO

VARGAS RODRIGO:
A»ELUDOS

ENRIQUE

18-DIC-1974FECHA DE NACIMIENTO
CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

0+ M1.68
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-MAR-1993 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 5- /

DOR ^ACIONALREGIS 11
IVAN DUOUE ESCOBANINOICE OERECHO

0054602234A 01 130206333A-2500100-55103891 -M-0088211813-20020822



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL

CirDULA OE CIUDADANI A

numero 1.090.176.820
BUITRAGO PAEZ

a

APEIUD03

KAREN ALEXANDRA
NOWBRES

koren 0Ui4rooo P
F1RMA

f
£. ' n?.

FECHA DE NACIMIENTO 29-NOV-1 993
CHINACOTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56
ESTATURA

A+
G.S. RH

30-NOV-2011 CHINACOTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARfEL 8ARCMEZ TORMS



unioad JUNTA CENTRAL
ADMINISTRATIVA

especial DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE

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

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

/
Dado en BOGOTA a los 13 dlas del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Kieses, contados 
a partir de la fecha de su expedicibn.

—\

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

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

http://www.jcc.gov.co


IMXVN
JUN1A CfiNTRAL 

r.r^ h. IDE CONTAUORCS

287881-T
ANQIE LIZETH 
MARTINEZ OTALORA 
C.C. 1014260114
RES. INSCRIPCION 2454 OEUM'10J2U21 
UNIVERSIDAD 8ANTO TOMAS Documento valido para 

cobro #1 Consorcio J1 San

CANDO RAMIREZ ZULUAcIaJOSE OR
310651 329102DIRECTOR GENERAL

** iUCUtm-ju “Hut i h u HtKittuKu * ar^’i« • ttmkivm*■
Xff trt «• wjwitubJ tHim •ini >mu^ tMtiiL noutaxt**
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0 OOfMtf K9€VK>$ &Ji» «tWJ» (i "tin CO^O to umH *+i
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Escaneado con CamScanner



----

REPUBLICA DE COLOMBIA4. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUOADANIA

NUMERO 1.014.289.114
MARTINEZ OTALORA
APB.LI005

ANGIE LIZETH

\

iFECHA DE NACIMIENTO 10-JUN-1997
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62! A+ F
ESTATURA G.S. RHH .

16-JUN-2015 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION^^^^—J "

REGISTRADOR NACIONAL

SEXO
£,.

INDICE DERECHO
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

,\

• • ;

I?*
i

P-1500150-00731200-F-1014289114-20150808 • 0045688029A1
• . ESTADO CIVIL

44318405 !5
V

Powered by Q CamScanner



ji
z

i i i i i
4
I ?! i i i i i I l It
i
£ «

3

I I iI i4

I

if s | S I S I S S

§ i i 11 11111
3 3 3 3 5 3

I
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

5 5 2 25 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3I

11 f *
a
i I

" % I E2 2
i 33 3 3 3 3 3 3 3I

8 8 8 8 8 8 8
? s $ 8 8

' a 3 ■: l aa ¥ S a
33 33 3 3 3 3 3 3 3 3 “ 3

IS 3 3 3t 3 3 3 3 3 S 3 3

8. 8 8 -■ 8. 8. -8 - 8 a 8. 8. 8
§: - i:§ - § § § § - 1 - I s

•4i ! §5 8 £ §
I

s 1 i9 1 I | § I § $§ § 2 22s
i

a

I
5•-i I8 I

Z i5
t I E S' II s Is I iUs l 5

S I:: ££ £ £ 2 5 sI! <
I as

I
■3 1I I1 s 5 I£ i:■

1!■

£ II 9 II §■ £ S

5 Iaa
- *4 :: I 1g 2’ 1 s S

■1 i 5 9 3 3i S s:§ - s£ §I I3 et :s3 I 216 1s Ii1 ii ii2 £ 5S ss s
i a aa a a a a a a 2a



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 oe ?
DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

CANT10AD
EMPLEAOOS

CANHDADMJMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAME&AMO)

DIRECClON FECHA PAGO ASOCIAOA 
(DIA MESA SO)

7ELEFONO COPREO PLANILLA
ASOCIAOA

NU1IERO NOMSNE APORTANTETJPO UPC

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

''Ca'iem 3Ca » -M
apto 1012

0109 03 202665630756DANIEL EDUAHDO PABON JAIMES^ 6000000 eGooabon^gmajl.comCC 1057581230

TOTAL NOMINA TOTAL A PAGARPERK)OO PENSION TIPO PLANILLACOOKjO PERK)DO 8ALUDFORMA PRESENT ACION DEPARTAMEMTO CIUDAD MUN-CIPK)CLASE APORTANTE NONSRE SUCJRSAL

2026-02 S'JNICA $534,200BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S’. 750.905INO 2026-02I - IrKtopendienle

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AOliadosValor Mora Total a PagorIncapocldadcs Uconcla Malorrldad Dias MoraCotizacion Obligator! ,i UPC AdicionalCodlgo EPS Nornbre NIT
UPCValor More

No. Autorlzaclon ColizoclonNo. Autortzacion Valor Valor

0 0 218 S0C 10 0 0Co-rtpensa- EPS 218.900 0EPS0O8 860066942-7

TOTALES PENSION

Valor Mora 
PSP

No.Aporta Voluntarlo 
Aporlante

Aporta PSP - 
Solidarldad

Aporta PSP - 
Subslstencla

Valor Mora 
Cotizacion

CotlzaclOn
Obhgalorla

Aporta Voluntarlo 
Aflllado

Total a PagarDias MoraNornbre NITCodigo APP Aliliados

0 280.200 10 0 0Proteccon (ING t Protsccion) 800229739-0 280 200 0 0230201

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. AliliadosTotal a PagarSubtotal No. Radlcado Valor Soldo a FondoCotizacion

ObUgaloria

Incapacldades Aportos Otros 
Slstemas

Valor Nelo Dias Valor MoraNITCOdlgo ARL Nornbre
No. Autortzaddn [ Valor Soldo a Favor Favor SolidarldadCotizacion Mora Cotizacion Cotizacion

TOTALES CAJAS

No- AHIiadosDiaa Mora Valor Mora Aporta Total a PagarNIT Valor AportaNornbreCodlgo CCF

35 !M I35.100 0 0860060942-7Cornoansar Ca,.;CCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARARSCALES

Valor antes dc IGE. LMA, 
IRP y Mora

No. Admlnislrodoras 
Reportadas

Toial a PagarTipo AdmlnistradoraTotal a Pagar No. AliliadosDias Mora Valor Mora AporloValor Aporta

218900218 9C0SaiuCSENA

280 2C0 280.200Pension 10 0 00 0

c0Rlesgcs Laborales 0ICBF

35.100CCF 35.100100 00 0

c0ESAP 0ESAP

0 0ICBF 0

0 0MEN MFN 0

00SENA 0

534 SCO 534.200TOTALES 3

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



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG ? be ? I
DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

GANT7 DADNUMERO
PIAMIILA

FECHA PAGO 
(DIAMESANO)

CAN HD AD 
EMPLEADOS

FECHA PAGO ASOCUDA 
(DIAMESANO)

NUMERO DIRE CC (ON TELEFOMO CORREO PLANILLA 
A30CI ADA

NOUSRE APORTANTETlPO UPC

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
/6knorn 30a # 25a -20

apto 1012
01

09 03 202665630/50ecoDatxjn@>gmail.cDANIEL EDUARDO PAEON JAIMES 6000COOCC 1057581230

TOTAL NOMINA TOTAL A PAGARPERIOOO PENSION TlPO PLANILLAPERJODO SALUDCOWGO DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPK3FORMA PRESENTACION CLASH APORTANTE NOMBRE SUCURSAL

2026-02 / $534,209JNICA BOGOTA. D.C. $'.753,905BOGOTA D C. NO 2026-02I - littJependie-ito

DETALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALESPENSION RIESGOS LABORALES CCFIMFORUACJON COTIZANTe INFORMAC*6H NOVEDAOES SALUD

FonOo 
Derwkmal do 
subsislMKia

Tipoy 
Numoro do 

idtnlMcacibn

IBC olfo* Aporlo
SENA

Aporia Aporlo
ESAP

ApocleCodkjo I A porto1 CoHtaoldn/ 
Valor UPC

COdCOd i Volunrulo
AflHado

Votuntarlo
Apo'lama

pennton*)5 5I 5 5 i I 5H CoiUdclon IBC CCFf IBC AFP COd . EPS IBC EPS IBC ARL~olU*clorApeU4fc» y Nombrc*No. ICBF MENCCFCCFAFP
5orrd»rKtod

MAtKX' JAIMES DAN:EL 
EOUAROO& 0 0 030 36.100 0 00 0 0 CCF24 1.750 90S213 90C

106 2M

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

PAG 1 de 31

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
NUMERO
PLANILLA

CANTIOAO 
£ MALE ADOS

CAN7OA0TEUFONO PL AN ■. LA 
ASOCIADA

IADA FECHA PAGO 
(DWMES ANO)

DWECClON CORREO FECHA PAGO ASOC
kftOt

NUMERO NOMBRE APORTANTETIPO UPCIDIA/MES A
EXON ERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SAL UD

23 0sancnsioDalconsorac. ^holmai!. 
com 6259441? 13 03 ?0?6Cl 10 #6-56 P5780643901896471-0 CONSOKCIO J1 SAN CRISTOHAINl

PERIODO PENSION TOTAL A PAGARTOTAL NOMINAPERIODO SALUO TIPO PLANILLACOCMGO CIUDAD / MUNICIPK)?MA PRESENTAClON CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO

CONVENIO BOGOTA. D.C. S43.7B6.290 S'3342.900BOGOTA D.C. 2026-02 ESI 2026*03C-MIPYME

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOT ALES SALUD
Valor Mora Total a Pajar No. AfiliadosUPC Adicional Licencia Matermdad Dias MoraNIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades>digo EPS Nombra

UPCValor Mora

No. Autorizaclon Valor No. Autorlzaclbn Valor Cotizacion

60 473X000 8 2.SCO800130907-4 470.500 0 0Saluo Total EPSEPS002
0 362.300 50 8 1.9008007b'440-E 360.400 0 0Sanltas FPSFPS005

78^.900 40 125CO 00 0 8Compensar FPS 860066947-7 780.400PPS008
0 70.500 10 8 400800088707-7 0 0FPS010 FPS Sura 70.100

1.100 213.300 30 8 00 0Farrlsanar EPS 830003564-7 212.200EPS017
71.700 0 219.7000 0 8900156764-7 718.000 0Nueva EPSFI>S037

70.500 10 8 400 00 0Racaudo SGP Caailal Salud 900298372-9 70.100EPSC34
0 73.500 10 8 4030 0MIN002 Fondo Sul y Ga- M n Salud 901037918-1 70.100MIN002

TOTALES PENSI6N

No.Valor Mora 
FSP

Aports FSP - 
Solidaridad

Aports FSP - 
Subsistence

Valor Mora 
Cotizacidn

Cotizacion
Obligatoria

Aports Voluntario 
Afiliado

Aports Voluntario 
Aportante T otal a PagarDias MoraNIT.dlgo AFP Nombrc Afiliados

3.000 571.200 20 8 0568.200 0 0 0Ptotoccion (INC ♦ Protoccmn) 800229739-0230201
1014./00 3 7.856.5C00 0 e800224808-8 7.841.800 0 0Porvonir230301

0 563.300 20 8 2.90080022/940^ 560.400 0 0 0231001 Col'c'dos
2.767.20014.200 0 80 0 0 8900336004-7 2.753.000 0Colpensiones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
No AfiliadosValor Saldo a Fondo Total a PagarValor Mora Subtotal No. RadicadoCotizaciin

Obligatoria

Incapacidadss Aperies Otros 
Sistemas

Valor Nato DiasNITSligo ARL Nombre
SolidaridadCotizaci6n Cotizacidn Cotizacion Saldo a Favor FavorMoraNo. Aulortzacion Valor

2330.469 3.062.6003.046.900 8 15.700 3.062.600Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 3.048.90014-7

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosValor Mora Aports Total a PagarNIT Valor Aports Dias MoraNombreZodigo CCF

9.100 1.760.900 23860066942-7 1.751.800 8Cmrpensar CajaCCF24

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

PAG 2 do 31

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NlWERO DIRECClClN telEfonoTIPO NOHfiRE APORTANTE CORKED NUMERO

PLANH.m
PLANILLA
ASOC1ADA

FECHA PACO ASOCIAOA 
(DIA/MESANO)

FECHA PAGO 
(WA/MES ANO)

CANTIOAD
EMPLEAOOS

CANTIOAD
UPC

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

sanmslooakx>nsorcK3.@botmail.
con

23 0901806421-0 CONSOKCIO J1 SAN CRISIOBAJ Cl 10 P8-56Nl 25780643 62584412 13037026

IMA PRESENTAClON CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL COOIGO OEPARTAMENTO PERIODO PENSIONQUOAD/MUN1CIPIO PERIODO SALUD TOTAL A PAGARTIPO PLANILLA TOTAL NOMINA

202B-0ZCOWEMIO BOGOTA D.C BOGOTA D.C.C - Vi.FT1.IE 513.766,290 S'3.312.900SI 2026-03^ E

TOrAL6S PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Admintatradoras 
Rcportadas

Valor antes da IGE, LMA. 
IRP y Mora

□las Mora No. Aflllados/alor Aporto Valor Mora Aporte Total a Pagar Total a PagarTlpo Admlnlstradora

SENA Salod 1.751.8C0 1.76-.2008

I I0 S 0 0 0 Pensibn 6.723.4C0 6.7&8.2004

ICBF Riesgos laborales 3.046.900 3.062.6001

0 8 0 0 0 CCF 1.751.8C0 1.7605001

ESAP ESAP 00 C

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



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 dc 2 |
OATOS DE LA PLANILLAOATOS DEL APORTANTE

CANTDAD
EWPUADOS

CANT DAONUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DfA/VES ANO)

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(OlA/UES-ANO)

PLANILLA
ASOCIAOA

DlRECClON TELCFONO CORREONOV.BRE APORTANTENUMEROTIPO UPC

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

013sancnsiooalconsorcic.^holmail. 
con

1303 70?6G470G013Cl 10//8-5C ?5789643CONSOKCIO J1 SAN CRISIORAI901896471-0Nl

TOTAL NOMINA TOTAL A PAGARPERIOOO PENSION TIPO PLANILLAPE RIO DO SALUOCRJOAO / MUNICIPIOCODKJO DEPARTAIttNTOIMA PRESENTAClON SOMBRESUCURSALCLASE APORTANTE

2026-02 ^ 2029-02 Si.606.600SOBOG OI A, D.C. YBOGOlA D.C.CONVENIO SIC - MIPYME

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosValor Mora
UPC

Licancia Matarnidad Dias MoraIncapacidadesCotiucion Obllgatoria UPC AdicionalNITNombroidigo EPS
Valor Mora

No. AutorteaclonlNo. Autoriaaelnn CottaackSnValorValor

TOTALES PENSION

No.Valor Mora 
PSP

Aportc PSP - 
Subsists nc.a

Valor Mora 
Cotizacion

Aporto FSP - 
Solidaridad

Aportc Voluntario 
ABIiado

Aportc Voluntarto
Aportarit*

CotlzaclOn
Obligataria

Total a PagarDias MoraNITNombrcidigo AT P Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a Pagar No. AfiliadosValor Saldo a Ton doSubtotal No. RadicadoAportes Otros Valor Neto Dias Valor MoraNIT Cotizacion IncapacidadesNombre■digo ARL

SolidaridadCotizacibn Saldo a Favor FavorCotizacibn Mora CotizacibnNo. Autorizacibn Valor SistemasObligators
1.606.600 1315.9831,906.6001.698.300 8 flJOO860002503-2 1.596.300Soguras Bol var SA.13-7

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteNombreibdlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Total a PagarTlpo AdmlnlstradoraNn. AfiliadosTotal a Pagv/alor Aportc Dias Muis Valor Mora Aporte

0C0SaludSENA

00nT Ponsibn00 00 8

1.6066001.598.3001Ricsgos LaboralcsICBF

n oT ccr oo ooo 8

0cCSAP 0ESAP

0cICBF 0

0C0MENMEN

I 0c0St-NA

1.606.6001.S98.3C0TOTALES 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO direcciOn TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECMA PAGO ASOCIADA 
IDIA/MESANOI

NUMERO
PLANILLA

FECMA PAGO 
(01A/MES ANO)

CANTDAO
EMPLEAOOS

CANTIOAOTIPO
UPC

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
sancrtslooalconsofc»c(@halmail.

con
13 0901896421-0 CONSORCIO J1 SAN CKISIOHAI Cl 10 #8-56 25789643 64206018 1303 2026Nl

COtMGOUAA PRESENTACION OEPARFAMENTO CIUDAD t MUNICIPK) TOTAL A PAGARCLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA

CONVENIO sogoiA o. c. BcxsoiA. D.q. 2026^)2 s' SO S1.608.6C0C-VHFl'Nit SI 2026-02 Y

POR COTIZANTE
WFORMACI6N COTIZANTE INFORMACWN NOVEOAOES pamdH PARAFBCALESSALUD RIESGOS LABORALES CCF

!M : Foodo
p*PftlO(Wli Fondo

09
*ubni*uncla

& C6d. 1 Vokjnloro
Alitodo

VoiunUno
Aportante I rolixscidn / 

Valor UPC
Cod. Cottso I BC olro« Apod*

SENA
AporU ApotU

ESAP
A port*A|»O.U5 i i s* i i i s iCotixaciona IBC AFP CtKJ.CPS IBC EPS Cottuc>6n IBC CCFAp«iWo* y Nomt>r«» 1 WC ARla AFP ARL CCF CCF ICBP MENn Oa5 ltoKdarldad

CABA.LERO PLRlZ Nt.SON 
UAURICIO '.0 0 0 0 0 14-7 * -WO.OOQ 30 5 1ZSJ00 c 00 \ 0 0 0 0 0 0 0 0

AMAYA BARBOSA LAwHA
VAHFSSA 59 0 0 0 <.810.000 0 00 \ 0 0 0 0 V 0 0 14-7 30 5 *25.300 0 0 0 0 0 0

CABAUXHO ROaAS CILGO SO a o o o 75040S 0s 0 0 0 0 0 p 0 14-7 30 5 121. WOO 0 0 0 0 0 0 0

USLCML tV«VIKLZ ClflSTlAN 
FARIA‘1 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.800.000 30 S 123.300 0 0 c 0 0\ 0 0 14-; o o o

PAR ON JAH/FR "AM? I
LOUAROO 0 0 o 0 30 6 0 0 0 0 059 0 \ 0 0 0 0 0 0 14-/ l./W).90!» 121.W30 0 0 0

BOCACHC.A BRIGFNOIUISA 
ILHNANOA 0 0 0 0 0 0 059 0 \ 0 f> 0 o 0 0 0 '4-; iBOO.oca 30 5 12S.3G0 0 0 0 a

BORRI RO liOWI / RAFAEL 
ANGEL 59 0 0 0 14-7 1.750.005 70 5 0 0 0 0N Q 0 0 0 0 0 0 171.900 0 0 0 0

DIAL ORA SUAREZ OAULA 
XlOMARA 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14.7 1.750.905 30 5 171.9G0 0 0 0 0 0 0 0 0\ 0

CAS me PARDO Vr.V.>iA 
ANDREA 80 0 0 0 n n o o o o o 0 14.7 750.105 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0\

3059 0 0 n 0 0 1 750 005 5 171.900 0 0 0 0 0 0 0 00 N 0 0 !> n 0 14.7

OURAM WARCVJF7 mFNRV 
CAVIO & 0 0 0 0 0 0 14-7 1.750.905 30 6 121.900 0 0 0 0 0 0 0 a0 0 0 0

0T c 30 121.9C0 0 c 0REY RODRIGUEZ OSCAR 59 0 \ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-7 1.750.905 5 0 0 a c
0 5 121.900CABAL-ERO ESTEBAN JAVIER 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-7 1.750.905 30 0 0 0 C 0 0 c 0\

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



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
telEfonoDIRECCI6NNUMERO CORREONOMBRE APORTANTE CANTIDADT1P0 FECHA PAGO ASOCIADA 

(OIAMESJANOI
PLANILLA
ASOCIADA

UPCEUPLEADOSOBRAS CIV1LES Y ALQUILER DE 
MAQUINARIA JE SAS

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

Inglania2023@gmall.com3192462332dg 35 18 43901402058-0Nl
2 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

PERIOOO SALUO PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGARcOdigo CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

S1.084.60012/0212026 503921872026-02 2026-01 ESOACHA SIURG CUNDINAMARCAC-MIPYME UroenoaSUCURSAL

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AftlladosTotal a PagarDias Mora Valor Mora 
UPC

Incapacldades Ucenda MatomldadCotlzaclon Obllgatorla UPC AdlclonalNfTCodlgo EPS N ombre
Valor Mora

CotizadonNo. Autorizaciin Valor No. Autorizaddn Valor

70.100 10 00 00 0880066942-7 70.100Compensar EPSEPS008

70.100 100 0 00 0830003564-7 70.100Famisanar EPSEPS017

TOTALES PENSI6N

No.Valor MoraAporte FSP - 
Solldahdad

Aporte FSP - 
Subsistence

Valor Mora 
Cotlzaclon

Aporte Voluntarlo 
AftOado

Aporte Voluntarlo 
Aportanle

Cotizacion
Obllgatorla

Total a PagarDias MoraNITNombreCodlgo AFP AfllladosFSP

280.200 100 0 0 0280 200 0800224808-8Porvenlr230301

280.200 100 0 0280 200 0 0800227940-6Collondos231001

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. AfllladosFondo Total a PagarNo. Radicado Valor Saldo aValor Neto Dias Valor Mora SubtotalIncapacldades Aportes Otros 
Slstemas

NIT CotizacionNombreCOdigo ARL

Favor SolldaridadCotlzadOn Saldo a FavorValor CotlzadOn Mora CotlzadOnObllgatoria No. AutorizaclOn

243.800 22.438243.800243 800 0 0243800890903790-5ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfllladosValor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte Dias MoraNITNombreCOdigo CCF

140200 20860013570-3 140.200 0CafamCCF21

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

No. Adminlstradoras 
Reportadas

Total a PagarTipo AdmlnlstradoraTotal a Pagar No. AfiliadoeDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

140.200 140.2002SakidSENA

560.4002 560.400Pensidn0 0 000

243.800243800Riesgos Laborales 1ICBF

140.200 140 2001CCF0 000 0

0 00ESAPESAP

00 0ICBF

00MEN 0MEN

0 00SENA

1.084.600 1 084.6006TOTALES

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

mailto:Inglania2023@gmall.com


•| compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
DIRECCI6N telEfono CORREO CANTIDADNUMERO NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOCIADA 

IDIAMES/ARO)
PLAN ALA 
ASOCIADA

T1PO
UPCEUPLEADOSEXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

NUMERO
PLANILLA

OBRAS CMLES Y ALQUILER DE 
MAQUINARIA JE SAS

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

tnglania2023@gmail.com3192462332dg 35 18 4 3Nl 9014020584)
2 0

PERKJOO PEHStOKES TOTAL A PAGARPERIOOO SALUONOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE C6DIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$1,084,60050392187E 12/02/202620264)2 2026-01SOACHA SIURG CUNDINAMARCAUroenoaC - MIPYMESUCURSAL

ETALLE FOR COTIZANTE
PARAFISCALESCCFRESGOS LABORALESPENSION SALUDINFORMAClbN NOVEDADESINFORMAClbN COTIZANTE

!Fondo
pwnional Fondo 

pvnslonal de 
BubBtalencJa

AportoApocto
ICBF

Aporto
ESAP

Aporte IBCotroe
parafkcales

Aporte
SENA

C6dlgo
CCF

Cotfeacidn / 
Valor UPC

Cod.VokintaH 
o Afiliedo

Voluntario
AporlarMe

C6d- CottiacHon IBC CCF3 3 i I s Cod. EPS ISC EPS BC ARLNo.de
Identificacidn ! g f I 5 Ii 5 i Cotlracidr * WENBC AFP CCFApuHdos y Nombree ARLTipo deAFPI I lsokdarldad

0 00 0 070.100121.900 CCF21 ' .750506EPSCD9 1.750.905 70.100 14-11 1.750SOS 50 01.750.905 28CJ200 0 0230301SCHIBUQUE RODRIGUEZ JHONN JAIRO 1 01022949393CC
00 0 070.100 0121.900 CCF21 '. '50.9C670.100 14-11 1.750.905 50 EPSC17 1.750.905280.200 0 0 0231001 1.750.905CONTRERAS JIMENEZ HERIBERTO 1 0 SCC 79740848

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

mailto:tnglania2023@gmail.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 fle 3 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCION TELEFONO CORREONOMBRE APORTANTE CANTIDADTIRO NUMERO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DtA'MES AMO)

EUPLEADOS UPCODRAS CIVILES Y ALQUILER DE 
MACUINAHIA JU SAS

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA P 
(DIA MES

OT1P0
PLANILLA

’AG
AN

Inoiarla2023@gmalid() 3S 18 13 3192^62332Nl 901102058 0
O) 12 0

FORMA
PRESENT ACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PEHIODO PENSIONESPEWODO SALUD TOTAL A PAGARC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO

$4,288,000<19/16.1/62026-01 E 24/02'20?6202602SIPPAL CLNDINAMARCA SOACHAC - MIPYME PRINCIPALSUCURSAL

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No AlllladoaDias Mora Valor Mora 
UPC

UPC Adlclonal IncapacldaOos Ucencla MalarnldadNIT Coliiaclon ObllgatorlaCodlgoEPS Nombre
Valor Mora

No. Autoiiiacion Valor CotizaclOnNo. Autorlzacior Valor

GOO 0 75 530 30 110800130907 4 74.900 0FPS002 Sa jd Tola FPS

70.000500 0 10 1170 100 0 0Sanllas FPS 800251440 6FPS005

18.900II 200 0 10 0860066942 7 18.700 0Co-.pensa' FPSFPS008

0 141200 29 II i OOJ0 0LPS01G LPS Su-a 8000887022 140200

284.800 52.000 00 Cl IIFan-.isanor EPS 830003584 7 282.800 0EPS017

TOTALES PENSION

No.Aporte FSP - 
Subslsiencla

Valor Mora 
Colli acNm

Valor MoraAporte Voluntarlo 
Aponam*

Aporte FSP •
Solidarldad

Cotlzaclon
Obllgatorla

Aporte Voluntarlo 
Allllado

Total n PagarDias MoraNITCodlgo AFP Nombre FSP Aflllados

282200 10 0 2.CM 0800229739 0 0 II280 200 0PreiacGon IING » Proicccioil230201
950200 78.600 00 1180022480B-8 943 800 0 0 0Porveoir230301

282200 10 2.COO 00 0 11800227940*6 280 200 0CoKondos231001
24.COO 0 564.4000 0 11560400 0 0Ccloorsones 900336004-72514

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. AtllladosValor Soldo a Fondo Total a PagarValor Mora Subtotal No. RadlcadoAporlea Otros 
Slstemas

Valor Neto DiasNIT Cotlzaclon IncapacldadesNombreCodlgo ARL

Saldo a Favor Favor SolidarldadColizaclon CotlzacionNo. Aulorlzaclon Valor Colizaclon MornObligator la
7.2CC 1.027.200 121.027200 10200020.000ARt SURA 890903790-5 • 020.00014-11

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AtllladosValor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteNITNombreCodlgo CCF

590 SCO 124 100860013570-3 586 700 11CaiamCCF2-

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELEFONONlfMERO DIRECClONTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PUWLLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOC1ADA 
(DIA'MESIAAOl

CANT1DAD

OBRAS CIVILES V UQUILER DE 
WAQUINAHIA JE SAS

EMPLEAQOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

NUMERO
PLANILLA

Nl 90I402G5B-0 dg35 18 13 liKHnnla2023@gmai com3192.162332 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA MES ANO) 012

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUO PEHIOOO PEKSIOHEScOdigo TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO

2026-02 2026-01 E 2.1/02/2026 49V16J76 $.1288 000SUCURSAL C - M1PYME PRINCIPAL PPAL CLNOINAMARCA SOACHA SI

rTOTALES PARAHSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

t/alor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valoi Apone Dias Mora Valor Mora Apone Total a Pagar No. AMiados Total a PagarTipo Admlnlstradora

SENA Saluo 5 586 700 591.000

0 0 Pension0 0 2 064.4C0 2.079 000*
KBF Riesgos labo/alos 1.070.0CO 1 027.2001

0 CCF0 0 0 1 586 7C0 590,800
ESAP ESAP 00 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 00 0

TOTALES <288 00011 4.257.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL A PORT ANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCION TELEFONOTIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO PLAMLLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIAMESAMO)
CANT1DA0

OBRAS CWIlES Y ALOUILER DE 
WAQUINARIA JL SAS

EHPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

Nl 901102058* d(l3S 1B I3 liXHnr,ln;023@gmni i3192462332 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA MES AMOI

NUMERO
PLANILLA 12 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASH
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PEBIODO SALUO PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO

F $4 288 00020264)2 2026431 24)0212026 49716476C - MIPYMESUCURSAL PRINCHAL PPAl Cl-NOINAMARCA SOACIIA SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAClON COTIZANTE INFORMACWN NOVEOADES PENSION SALUO R1ESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

ill Fondo 
pension* l Fondo 

Tensions! Os 
subsletencla

No. do
klmtiticecw

Cod Volunlari 
o AfiNsdO

Volunu/io
ApofUntt

ColUacJon 
Vflkx UPC

Cod. CCKlKJO Apoue
CCF

I8C otro* 
pe»eCscsl»s

Sdoio Apoil.
ES»P

Aporlo5 ! I 2 * i » 5 S 5i ■. s5No. Tlpo Apedklot y Nombres IBC AFP Cotoscttn Cod- EPS IBC EPS MJC ARL Colbscion IBC CCFAFP CCF 1C OF MENd» ARL£s IsoUdorktad

jOYA ni.A>; jtx *\ARCH mishellcc ICOOWii s 23020! » /SO VXj 280 2U) 0 0 EPSO»0 '*0 IWJ CCF2I ^ 100 0 0 0 00 /SO 90S t* 121 ^00 /SO 90S

1030908849 ROMERO VUIAIOOOS OSCAR SNEKHR 23010! 406 MS 74 BOT 0cc 0 0 EPS 006 1? TOO 4M9C9 5 32 500 CCF2I 404 906 18 700 0 0 0 0

cc CONmrRASVAiFNCIA SEBASTIAN1C337.T1H9C ?30;i0l FPS002 CCF? I 0 0SB 364 0 50.364 r ioo Sd^«4 5 4 100 50364 2 400 0 0

cc RON'11> f-ONZMEZ M AURCiO110672*746 0 290301 • .750 90:*) 2S0.200 0 EPSC17 1 760905 CCF2I0 0 70.103 14 I -50'JOS s 121.900 1./SO 905 70.100 0 0 c
CASTILLO OUWONES SFCOJNOO5 CC 7912002 0 s 230301 58 364 $400 0 0 0 EPS002 50 364 50 364 5 4 100 CCfZI 56 364 0 07 4CO 0 0 0

6 cc 61CC276 CCI.TRERAS F AJAR CO CARLOS JIAO 0 25 14 750 903 280.2CO 1750.905r, o o EPSG17 7G.I00 14 1.750.006 5 121-900 CCFZl ! .750905 70 100 0 0 0 0

COVIRFRAS FAJARDO C*>RUNOCC 616C277 5 S c 0 0 t.750 90S 7C 100 • 753.905 CCF21 0 00 0 & 121 900 •7 $0905 TO. ICO 0 0

CC 75357591 TUNJANO ESPINOSA LUK EDUARCO 175C MS 70.100d 0 S 230301 axzco 6 0 EPSG17 1.750 905 14- 1.759-505 5 121 -9C4> CCF21 •750 905 70.100 0 0 00

Tifi A ALCANA OLMArJ VQBANl9 CC S724P466 ’.75:905 EPS006 70.100 s 23100! 893.200 0 0 0 c '750905 1.750 P05 6 CCF21 .750 005 70.ICO 0 0 0 0121.900

BE GAUGES OlJ NONES YASON MANUELCC 58 36499429923 0 s 23*3301 9 400 0 EP8017 2.400 0 0 00 59M4 50 354 S 4 100 CCF21 59 364 2-400 0 0

70.100CC 90236714 JOyA VARENTES ERNESTO 0 25-14 * 75'905 280 200 0 0 EPS010 70. ICO 0 0S 7iAM5 1 750*^5 5 121.900 XF21 • 75AM5 0 0

TIFUA ALE ANA V/!aiAN ORLANDO12 CC 7999C736 S 230301 i./KSOS 280.2CO EPS017 XF21C 0 0 0 1.750 905 70.100 1.750.906 S 121.9C0 1750 905 70.1CO 0 C 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telCfonoDIRECCIbNNUMERO CORREONOMBRE APORTANTE CANT1DADTTPO FECHA PAGO ASOCtADA 
|DiAMES/ANO|

PLAMILA
ASOCIADA

EMPLEAD05 UPC. Carrera 86# 17-96 
^ Apartamento 3607

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

3194614792 caballeroar93@gmall.(DIEGO CABALLERO ROJASCC 1024547185
01

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

PERIOOO SALUD PERIOOO PENSTONES TOTAL A PAGARFORMA
PRESENTAClON

C60IG0 CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

SI.113.70028/01/2026 438154542026-01 2026-01 I
BOGOTA. D C.BOGOTA D C- NOUNICA I - Indeoenaienle

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfllladosTotal a PagarDias Mora Valor MoraUcenda MatomldadCotlzaclon Obllgatoria UPC Adi clonal IncapacldadesNITCodlgo EPS N ombre
UPCValor Mora

CotlzadbnValor No. Autorizadbn ValorNo. Autorizaci6n

450.0000 0 10 00800130907-4 450.000 0Salud Total EPSEPS002

TOTALES PENSION

No.Valor Mora 
Cotlzacibn

Valor Mora 
FSP

Aporte Voluntario 
Aportarrto

Aporte FSP -
Solidaridad

orte FSP - 
bslatencia

Aporte Voluntario 
Afltado

Ap
Su

Cotlzaclon
Obllgatoria

Total a PagarDias MoraNITCbdigo AFP Nombre Aflllados

576.000 10 00 0800253055-2 576.000 0 0Shandia Pension os Obllgalonas230901

TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a Pagar No. AfllladosNo. Radlcado Valor Saldo a FondoDias Valor Mora SubtotalAportes Otros 
Slatemaa

Valor NatoNIT Cotizaddn

Obllgatoria

IncapacldadesNombreCbdigo ARL

SolidaridadSaldo a Favor FavorCotizadbn Mora Cotlzaclon CotizaddnNo. Autorizaddn Valor

87 700 18770 0 87.70087.700860011153-6 87.700Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfllladosValor Mora AporteNIT Valor Aporta Dias MoraNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Total a PagarTipo AdminlstradoraTotal a Pagar No. AfllladosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

450.000 450 000Salud 1SENA

576.000576.000Pensidn 10 00 00

87.70087 7001Riesgos LaboralesICBF

00CCF 00 00 0 0

00 0ESAPESAP

0 0ICBF 0

0 00MEN MEN

00SENA 0

1.113.7001.113.700TOTALES 3

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

TELtFONODIRECCI6N CANTIDADCORREON0MERO NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOCtAOA 
|DIA«ES<ANO)

PLANILLA
ASOCIAOA

TIRO

UPCEMPLEAD08Carrera 86 # 17-96 
^ ' Apartamento 3607

NUMERO
PLANILLA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESMNO]

cab3llerodr93@gmall.c3194614792DIEGO CABALLERO ROJASCC 1024547185
01

PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGARPERIOOO SALUONOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

cOdigo CIUDAD / MUNIC1PIODEPART AMENTO

$1,113,700438154542026-01 ^ 28/01/2026I2026-01
BOGOTA. D C.BOGOTA D C NOUNICA I - Indeoendiente

ETALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALESCCFRIESGOS LABOR ALESPEMSI6N SALUOINFORMACldN ROVEDADESINFORMACldN COTIZAHTE

i
4

Fondo
p«ndorul Fondo

p«ntional de 
Hubtietencla

Aporre
ESAP

AporteApofte
SENA

Aport*Aporto IBC otros 
parjfiicalea

CodJgo
CCF

Cottzad6n/ 
Valor UPC

Cod.VoluntAri 
o Atiledo

VoKmtarto
Aportante

Cod. IBC CCFCotfcracJdnI 1 5 IBC ARI-Ncx do
Idenoficacidn i s 2 I 5 Cod. EPS BC EPS5 i Cotlzaddn IC8F MENi BC AFP CCFApe Hides y Nombre* ARLTlpo d*AFP

3ftoKdsridad

0 00 0 003 67.700 0450.000 1*-23 3.600.0000 EPS002 3.600.0000 0230901 3.600.000 576.000 0NCABALLERO ROJAS DIEGO 59 01024547185CC

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Numero Planilla 10797552072026-03-02, 11:18:58 AM Tipo PlanillaFecha creacidn reporte

Periodo Cotizacion 202602 Periodo Servicio 202602

Cliente:

)PAGADA 2026-03-02

I. DATOS DEL APORTANTE

OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZARazon Social
CL 53B #19 - 05 APTO 503DireccionCC 7227618Documento

Telefono 3460633INDEPENDIENTETipo de Empresa
UNICO Total Afiliados 1Forma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D C.BOGOTA D.C. DepartamentoCiudad

IdentificacionRepresentante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO

cy* Codigo Ciudad - 
Departamento

Centro de 
Trabajo

Apellidos y Nombres Ubicacion LaboralCC 7227618Documento

Exonerado NResidente
BOGOTA D.C.11001000-11ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY57 00Tipo Cotizante

‘O
III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Salud ParafiscalesCajaRiesgosPensionNovedades \
Utr^ra Tipo •ai«rto SsUrto

cdd»^; w. 
Ti»*- EPS EPS

Tartf*
SENA

Total Total
Apoit*

Total 
A porte 
FSPS

ApOrtC
SENA

Apod*C6«%o Tariff C6d«oCodigo Aport. CU«c
Rieago

Cddigo TMite lecccf Aport. C^.IBC EPS Aport. Salud IBC ARL Aporte Rletgo.IBC Aport.
AFP

ICBF ICBFCCF CCFEPS UPC ARL ARLAFP AFP AFP

I55SEI so EPsotr\ so soS 2000.000 S 16.800 Of. oxS 148 000 SO S 2 800 000 S 350 000 SO 14 23 6060% $2 800.000 S 1P4.0OO CC-21 06%t 2.800.000 230201 S 2.800 000 *2 5% S0 16%

VJIV.TOTALES

Total Aportes MENTotal Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAPTotal Aportes Salud TotalTotal Aportes PensiPn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS

,-POTITIV, 
•I. BEGUR

Total Final
ADE MENESAPFAMISANAR EPS CAFAM SENA ICBFFSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIAPROTECCION

SO S 1 009 700SO so sos 194 900 S 16 800SO SO $ 350.000$448 000 J \ ,

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - (Mas que FacU, SIMPLE!



Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de lnformaci6n 
Raz6n Social del Operador de Informacldn 
Descripcion 
Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos 
Periodo de Cotizacidn Para Salud 
Empresa
CEDULA CIUDADANIA 
C6digo Sucursal (Nombre)
Referenda de Pago/ Numero Planilla 
Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccidn 
Direccion IP de Origen

900097333-9 
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte 
2026-02-19. 01:55^8 PM 
enero de 2026 '
enero de 2026 
DALILA OTALORA SUAREZ 
CC 33376994

/
J

( )
1079795832
I
76244098 
(1507) - NEQUI 

S 1.044.800 
Aprobada 
172.29.10.57

V«lor sin Mora
S 576.000 
$450,000 
$ 18.800

Total Interesas MoraNumaro AfiliadosCddigo
230201 PROTECCION 
EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

AdministradoraNit
$01N800229739 

N830113831 
N860011153

SO1
SO1

SubTotalcs: 
Total a Pagar:

SOS 1.044.800
S 1.044.800

tineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:^^na ^ ^
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |MAs que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

TELEFONODIRECCION CORREO CANTIDAONUMERO NOMBRE APORTANTE PLA 
ASOCtADA

NILLA FECHA PAGO A30CIADA 
(DIAMESASO)

TIPO

EWPLEAOOS UPC
NUMERO
PLANILLA

Cairera 86 = 17-96 
Apadamenk) 3607

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

5ALUD

FECHA PAGO 
(DIAMES ANO)

TIPO
PLANILLA

cnOa leroar<J3@pma-l com3194611792DIEGO CABALLERO ROJASCC 10245-17185
01

PEHIOOO PENSlONES TOTAL A PAGARNOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUOCLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENT ACtON

CODIGO CIUDAD MUNICIPIODEPARTAMENTO

S2.091.300I 10/02'2Q26 <193982582026-0?2026-0?BOGOTA. D C NOBOGOTA D.C.I - IndeoendierileJNICA

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Paga< No AlilladosValor MoraLlcencla Malornldad Dras MoraUPC Adlclonal IncapacidadesCotlzaclon ObligatorlaNITCodlgo EPS Nombro
UPCValor Mora

ColizaclonValorNo. AutorlzaclOnNo, AtitorlzaclOn Valor

845 COO 10 00 00 0800130907 4 845.000Sa Jd Tola FPSFPS002

TOTALES PENSION

No.Valor Mora 
Cotlzacton

Valor Mora 
FSP

Aporle FSP - 
Subslstercla

Aporte Voluntarlo 
Aporlante

irte FSP 
lldarklad

Aporle Voluntarlo 
Aflllado

Apo
Sol

Cotlzaclon
Obligatorla

Total a PagarDias MoraNITCodlgo AFP Nombre Alillados

1 08* .800 10 0 000 0800253055-2 * OBI SCOSra'idui =m siones OBlIgatO'l.e230901

TOTALES RIESGOS LABORALES
ToUl a Pagar No. AlilladosValor Saldo a FondoValor Mora Subtotal No. Radicado

Saldo a Favor

DiasIncapacidades Aporles Olros 
Slstemas

Valor NetoNIT Cotlzaclbn

Obligatorla

Codlgo ARL Nombre

SolldaridedFavorCollzaclOn CotlzaclonCotlzaclon MoraValorNo. AutortzaclOn

164.7031.647 I164 7000164700 0164 700860011153-6Posit' a Seguros14-?3

TOTALES CAJAS

No. AlilladosValor Mora Aporta Total a PagarValor Aporte Dias MoraNITNombraCodigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de ICE, LMA. 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarTlpo AdmlnistradoraNo. AlilladosTotal a PagarDias Mora Valor Mora AporleValor Aporle

845.000845.0001SaluoSENA
1 081 6001.081.600Pension 1000 0 0
164.700164 700Riesgcs Laboraies 1ICBF

000CCF0 00 0 0
G0fcSAP 0ESAP
G0 0ICBF

G0MEN 0MEN

00 0S=NA

2 091.3002 091.300TOTALES 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCION TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO CANT1DADPLANILLA

ASOCIAOA
FECHA PAGO ASOCIAOA 

(OlAiMESANO)
UPC

DIEGO CABALLERO ROJAS . EMPLEAOOSEXONERAOO PAGO 
PARAF1SCALES V 

SALUD

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAMESANO)

NUMERO
PLANILLA

cabalcrodf93@Q ma;l conCC 10245T71B5 31M614792
1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PEHIOOO PEN3ION6SPERiOOO SALUO TOTAL A PAGARC6DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPK)

S2.091 30010AJ2/2026 .193982582 026-02 2026-02 IBOGOTA go. BOGOTA. D.C. NOJNIICA I - Indeoendie-ng

DETALLE POR COTIZANTE
PARAfISCALESPEMSJ6M CCFINFORM AClOH COTIZANTE SALUO RIESGOS LABORALES(NFORMACION NOVEDADE9

i
t

FonOo
pcntkxiBl Foodo

aubaiatenda
Apoiia
ESAP

A DDT I"Cod. Codiao Agorta »C olroa 
p»»»f:ac»l*s

Aporta
SENA

ApOftO
ICBF

Cod Vohjntari
oABltado

VolunlaiK)
Apon4*n|«

CoHuoibn/
Valor UPCE % 5 s 5 ■ * I 5= 5 <l 5 Cdd EPS IBC ARL Cotir acton IBC CCFs IBC AFP Cottracton IBC EPSNo. Tlpo ApaOldoa y Nombraa CCF MENAPAfP da

i 1aolldarldad

0 0c 0 0 0 00 0 EPSvOZ e 'eo oco Wi HOC IA-23 tw flAtCASAUERU ROJAS i>COO Z30901 6 /6C000 ioei 600 0 0CC 10a4SA7IBS b

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Ntimero Planilla 10797552072026-03-02. 11:18:58 AM Tipo PlanillaFecha creacidn reporte

Periodo Servicio 202602Periodo Cotizacion 202602

Cliente:

3L PAGADA 2026-03-02

I. DATOS DEL APORTANTE

OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZARazon Social
CL 53B #19 - 05 APTO 503Direcci6nCC 7227618Documento
3460633TelefonoINDEPENDIENTETipo de Empresa
UNICO Total Afiliados 1Forma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacionRepresentante Legal ---
II. DATOS DEL AFILIADO

0? Centro de
Trabajo

Codigo Ciudad -
Departamento

Apellidos y Nombres Ubicacion LaboralCC 7227618Documento
NExoneradoResldente V BOGOTA D.C.11001000-11ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY57 00Tipo Cotizante

O
III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Salud ParaliscalesCajaRlesgosPensionNovedades
Tipo • Werto Seleno

rr,--
Tarile
SENA3 £ 3 8 Total Total

Aports
FSPS

CodiQo
Tr«.
APP

ToUl
Aporte

AporteTuile Aportt
SfcNA

Tvrfo C6diQO
CCF

Aporte Cddtgo CU«c
Rietgo

CodigoTerifeC6d.»o Aoon# C*j«I8CCCF«CARL Aporte KlctgotIBC EPS Aporte SaludWC Aporte i cbf iCBi-CCFUPC ARL ARLEPSIII! AFPAFP AFP FSP

$0 EPSOtT. so soS 16.800 ON OXCCt21 06N S 2 8-00.000SO s; 800.000 S J04.0W•25% S 2 800 000 S 350 000 1423 5S2AOOOOO S4J8 000 SOS 2 800.000 230201 16%JO 30 300 '0

-IV.TOTALES

Total Aportes ESAP Total Aportes MENTotal Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes CajasTotal Aportes Salud TotalTotal Aportes FSPSTotal Aportes Pensldn Total Aportes FSP

-PO^flV/
. 'BEGUROS

Total Final
ADE MENESAPSENA ICBFCAFAMFAMISANAR EPSFSP SUBSISTENCIAPROTECCION FSP SOLIDARIDAD

S 1 009 700$0 $0S 16 800 SO SOS 194 900S 350.000SO$ 448 000 SO

Pagina 1 de 1

Llneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG ide ? |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

FECHA PAGO 
(CHA MES.ANO)

CANr.OAD
EMPLEAOOS

can no AODl RECOON FECHA PAGO ASOCUDA 
(DlA MES'ANO)

NUMEBO
PLANILLA

NUMERO NOM8RE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA
A30CIADA

T1P0
UPC

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

01
63395626 04 03 2C26CC VIVIANA ANDREA CASTRO PARDO CL 152 B 56 10 60159/414' via'»ca8224<g>gn\ai! .com5273'46e

PERIOD© PENSION TOTAL A PAGARTIPO PLANILLA TOTAL NOMINANO MB RE SUCURSAl CHID AD MUNICIPIO PERIODO SALUDFORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE CODKJO DEPARTAUENTO

JNICA BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. *534.200NO I *1.750.905I - hOepeiKiie'ilo 2026-02 20254)2

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfHiadosLlccncla Malernldad Dias Mora Valor MoraCOdigo EPS Nombro NfT Cotizacton Obllgatoria UPC Adiclonal Incapaodades
Valor Mom UPC

CotiuclonNo. Autorlradon Valor No. Auiorizacion Valor

218.900Co-npunsa- EPS 0 0 0 0 0 1EPS008 860066942-7 218.900 0

TOTALES PENSION

No.Aporta FSP - 
Solidarldad

Aporte FSP - 
Subslstencia

Valor Mora 
ColUadon

Valor MoraCotlzeclon
Obhgatona

Aporta Voluntarlo 
Alillado

Aporte Voluntarlo 
Aportante Dias Mora Total a PagarCOdigo AFP NITNombre FSP AfHiados

280.200800224008-8 0 0 0 0 0 1Potvenir 280.200 0230301

TOTALES PIESGOS LABOBALES

No. AlUladosSublolal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a PagarNIT CotUaclon Incapacldadcs Apodes Otros 
Slatcmoa

Valor Nclo Dias Valor MoraCodlgo ARL Nombro
No. AulorlraclOn | Valor Saldo a Favor Favor SolidarldadObllgalorla Cotlzaclon Mora CotlraclOn Cotiraclon

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No- AHiiadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteCodigo CCF Nombre NIT

35 103 1Gompensa; Caju 860050042-7 35.100 0 cCCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARARSCALES

Valor antes dc IGE, LMA. 
IRPyMoro

No. Admlmslradoras 
Reportadas

Total a PagarTtpo AdmlnislradoraDias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No. AfHiadosValor Aporle

218.900Saluo 218.900SENA 1

280 200 280.200Pension I0 0 00 0

Riesgos Laborales 0 0 0ICBF

CCF 35.100 35.10010 0 00 0

0 0ESAP 0ESAP

0 0ICBF 0

MEN 0 0MEN 0

SENA 0 0 0

TOTALES 534 2C0 5342003

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



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG ? a« ?|[
DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL A PORT ANTE

FECHA PAGO 
(DtAME&ANO)

C ANTI 0 AD 
EIIPLEADOS

CAN HD AODIPECClON FECHA PAGO ASOClAOA 
(DtAMESANO)

NUM5R0
PLANILLA

NUMERO TELEFONO CORREO PLANILLA
ASOCIADA

TIPO NO MB RE A PORT ANTE
UPC

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUO
0163396626 04 032026Y1VIANA ANDREA CASTRO PARDO CL 162 B 66 10 60169/4141 viaTca8224<g>gmai:.comCC 6273*466

PERIOD© PENSION TOTAL NOMINA TOTALAPAGARCOD4GO CIUDAD MUNJCIPIO PERIODO SALUD TIPO PLANILLAFORMA PRESENTACION CLA8E APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO

JNICA BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 4634.200$*./50.906NO 2026-02 2026-02I - IndeperKtenlo

DETALLE FOR COT1ZANTE
IN FORMA CT6N NOVEDADES PENSI6N PARAFISCALE5INFORMACION COTTZAWTE RIESGOS LABORALES CCFSALUO

I
Inil! Fontto

p«n«lona) Fonao 
aoratonai do 
&ulni»l»ncl«

Ttpoy 
Numoro do I IBCofros

poriflscMe*
Aporto
SENA

MMVfll Aoonr
ESAP

ApofloI I Doilacfcjn Cod Codkjo A portoCOd
AFP

VokmMrko 
Annsdo

Volume no 
Apo'UaJ. ss I 5 ! 3 B ? I2 " 5 5 ISC CCFC IBCAFP ColUACton Cod . EPS IBC EPS IBC ARL ColUAckmNo. ApeBtdoa y Nombtca C3F MENValor UPC CCF CCF<ioicJanliftc-c.on J

CASIRO PARDO AV IA-4A 
ANDRFA

0 0 0 00 CCF24 1.750 90S 30 36.100 023C301 1.7S0.9C5 30 280 200 0 0 EPS008 1.750.905 30 21A900 0 0CC 52731488 3 0 N

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



COMPROBANTE

No. AulorL'acion/CUS Fecha y HoraNro. IransaccionMedio de PagoNil
13/04/2026219993310899999034 160111149BANCO

DAVIVIENDA

Razon Social: SENA /

Usuario Pagador: 901896421

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 186.194.62.11

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

Valor ServicioValor Pagado

$ 1,006,770.00

CantidadDescripcion

Pago Ordinario - FIC COP$ 1,006,770.001

Oecollect
Segufo para ti g



No. Autorizacion/CUS Fecha y HoraNro. TransaccionMedio de PagoNIT
13/04/2026219993310160111149899999034 BANCO

DAVIVIENDA

Primer Nombre 6 Razon Social
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

Numero de Identificacion

901896421

Tipo de documentoPrimer Apellido (si es Persona natural)
01

Naturaleza JuridicaDi'gito de Verificacion (Si es persona
010

Ciudad Capital

BOGOTA D.C.
Departamento
CUNDINAMARCA

Ciudad de OomicilioDireccion de Domicilio
BOGOTACRA9B ESTE # 22D 20SUR

Telefono de Contacto

+57,322 9010851

Localizacion

Nacional

Codigo SHF

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

Correo electronico

consorciojl .sst@gmail.com

Regional

Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Regional Centres SHF
36-02-00-011-000000

Numero Contrato de Obra

COP 1137

Fecha Inicio ObraNombre Obra
24/03/2025COP 1137

Ciudad de Ejecucion de la Obra

BOGOTA
Fecha Terminacion Obra

20/03/2026

Ano Periodo a Pagar

2026
Tipo FIC
Mensual

Costo Total de Obra a Todo CostoMes Periodo a Pagar
13342900.002

Numero de Trabajadores en el PeriodoCosto Total Mano de Obra
2313342900.00

Aporte FIC

1006770.00

Valor Intereses Moratorios

0.00

Valor del Pago

1006770.00
Aporte SENA
0.00

Oecollect
guro para t! £

mailto:sst@gmail.com


COMPROBANTE

No. Autorizacion/CUS f-echa y HoraNro. IransaccionMedio de PagoNil
13/04/2026219964701160110367899999034 BANCO

DAVIVIENDA

Razon Social: SENA

Usuario Pagador: 901896421

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 186.194.62.11

Total Pagado $831,680.00Su transaccion fue APROBADA por la 
Entidad Financlera

Valor Pagado

$ 831,680.00

Valor ServicioCantidadDescripcion

Pago Ordinario - FIC COP$ 831,680.001

Oecollect
Saguro para »i £



No. Autorizacion/CUS Fecha y HoraNro. TransaccionMedio de PagoNIT
13/04/2026219964701160110367899999034 BANCO

DAVIVIENDA

Primer Nombre 6 Razon Social
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

Numero de Identificacion

901896421

Tipo de documentoPrimer Apellido (si es Persona natural)
01

Naturaleza JuridicaDfgito de Verificacion (Si es persona
010

Ciudad Capital

BOGOTA D.C.
Departamento
CUNDINAMARCA

Ciudad de DomicilioDireccion de Domicilio
BOGOTACRA9B ESTE # 22D 20 SUR

Telefono de Contacto

+57,322 9010851
Localizacion

Nacional

Codigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43
Correo electronic©
consorciojl .sst@gmail.com

Regional

Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Regional Centres SIIF

36-02-00-011-000000

Numero Contrato de Obra

COP 1137

Fecha Inicio ObraNombre Obra
24/03/2025COP 1137

Ciudad de Ejecucion de la Obra

BOGOTA
Fecha Terminacion Obra

20/03/2026

Aho Period© a Pagar
2026

Tipo FIC
Mensual

Costo Total de Obra a Todo CostoMes Period© a Pagar
11060900.001

Numero de Trabajadores en el Period©Costo Total Mano de Obra
1911060900.00

Aporte FIC
831680.00

Valor del Pago

831680.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA
0.00

Gecollect
Secure para tt %

mailto:sst@gmail.com


Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con exito Por favor imprima este comprobante como 
soporte de! envio y pago de su planilla.

Informacion de la Planilla Pagada
/Nit de comercio Operador de Informacion 

Razon Social del Operador de Informacion 
Descripclon 
Fecha
Perlodo de Cotlzacidn Otros Rlesgos 
Periodo de Cotlzacion Para Salud 
Empresa
CEDULA CIUDADANIA 
Cddigo Sucursal (Nombre)
Referenda de Pago/ Numero Planilla 
Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion 
Direccldn IP de Orlgen

900097333-9 
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte 
2026-04-14. 10:43:46 AM 
diciembre de 2025 
diciembre de 2025
RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ 
CC 13926011

/
/

/( )
1079108827
I
221864106
(1007) - BANCOLOMBIA 

$431,300 
Aprobada 
www.simple.co

Total InMraaea Mora

$ 14 300 
$ 11.200

Numero Alllladoa Valor am Mora

$ 227.800 
$178,000

C6<llgo

230201 PROTECCION 
EPS005 SANITAS EPS

AdmlnlalradorsNil
1N800229739

N800251440 1

SubTotales: 
Total a Pagan

$ 25.500 
$ 431 300

$ 405.800

Pere.ra:P^ina 1 de 1Lineas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - 
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros operadores de informacion dado que no liene medios para corroborar la 
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cllente.

http://www.simple.co


•f compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 c»e ?
DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL A PORT ANTE

CAN no AOFECHA PAGO 
(OtAMESANO)

CANT10AD
EMPLEADOS

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(OlA'UES'ANO)

MJMERO
PLANILLA

PLANILLA
ASOCIAOA

OlflECCtON 7ELEFONO CORREONUMERO N0M8RE APORTANTE UPC

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

01
DANIEL EDUARDO PAEON JAIMES^ '?° 656307to 09 03 2C36eoopaboi»@QmaiLcom6000000cc 1057^81230

PERIODO PENSION TOTAL A PAGARTIPO PLANILLA TOTAL NOMiHAPERIODO SALUDCIUDAD UUNiClPIOCODIGO DEPART AMENTOFORMA PRESENTACK)N CLASE APORTANTE NO MB HE SUCURSAL

S534.203$* .750^05BOGOTA, D.C.JNICA BOGOTA D.C. 2026-02NO 2026-02I - Independienta

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AlllladosValor Mora Total a PagorDias MoraLlconcla MaiernidadIncapacldadesCotiraclon Obllgatorla UPC AdlclonalNTTCOdlgo EPS Nombre
UPCValor Mora

CotizacionNo. Auiorizaclbn ValorValorNo. AutorUacion

218.900 10 0 000218.900 0Co-iponsa- EPS 860066842-7EPS008

TOTALES PENSION

Valor Mora No.Valor Mora 
Collzaclbn

irta FSP ■ 
Ildar Idad

Aporte FSP -
Subsistencla

Aporla Voluntarib 
Aportante

Apo
Sol

Cotlzactbn
ObUgatoria

Aporte Volunlarlo 
Allllado

Total a PagarDial MoraNFTCodtgo AFP Nombre AtllladosFSP

0 280.200 100 00 0800228739-0 280.200Prclocc-on fING + Proleccion)230201

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AtllladosNo. Radlcado Valor Saldo a FoodoSubtotalAportca Otros 

Sistemas

Valor Nolo Dias Valor MoraCotizacion IncapacldadosNITNombreCodigo ARL

No. Autodzaclbn | Valor Favor SolidartoadCollzaclbn Saldo a FavorCollzaclbn Mora CollzaclbnObUgatoria

TOTALES CAJAS

No. Ahiiado*Valor Mora Aporte Total a PagarOiaa MoraNIT Valor AporteNombreCodigo CCF

t35.10335.100 0 08C006G042-7Gomoensai Ca|aCCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes do IGE. LMA. 
IRP y Mora

No. Admlnistradoras 
Reportodas

Total a PagarTipo AdmlnistradoraNo. AfllladosValor Mora Aporlo Total a PagarValor Aporte Dias Mora

218.900218.9C0Saluo tSENA
280.200280-200tPension0 00 00

00 0Riesgos LaboralssICBP
35.10035.100CCF 10 00 0 0

c0ESAP 0ESAP

0 0ICBF 0

0 C0WFNMEN

000SENA

534.200534.200TOTALES 3

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



#| compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG ? ce ?
DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

CANT10AD
EMPLEADOS

CANDCAOFECHA PAGO ASOCIAOA 
(0!A UES ANO)

NUMEBO
PLANILLA

FECHA PAGO 
lOIAMESANOI

DIRECClON 7ELEFONO CORREO PLANILLA
ASOCIAOA

TIPO NUMERO NOMSRE APORTANTE
UPC

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

01CaniKa 30a * Tin -?0
apio 1012

0903 2C2666630750eoooabon@gmail.(DANIEL EDUARDO PAEON JAIMES 6COCOOOCC 1057581230

PERKXK) PENSION TOTAL A PAGARTIPO PLANILLA TOTAL NOMINAPERIODO SALUDCOMGO DEPAPTAUEHTO CIUDAD UUNiaPIONOMSRE SUCURSALFORMA PRESENTACION CLA8E APORTANTE

$534,200JNICA SOGOTA. D.C. $-.750^05BOGOTA D.C, 2026-02 INO 2026-02I - Iridependie ila

DETALLE FOR COTIZANTE
PARAFISCALESPENStbN CCFRIESGOS LABORALESINFORttAOOW MOVEDADCS SALUDINFORMACION COTIZAMTE

f*Fontfo
pensiooal Fondo 

sortuoral do 
subsistence

Ttpoy 
Numero do I IBC olroe 

poratkacele*
Bporti Apons

ESAP
AportrI Codkjo A porta 

CCF
Aporte
SENA

CcdC6d I Voluntark)
AflKado

Votunterto
Apo'tente IS 5 5 i Il 2 I 5 S 5 IBC APL Coluaclon IBC CCFs < Cod. EPS IBC EPSIBC AFP CotUeclonNo. Apelhdos y Nombras IC8F MENCCFValor UPC ARLda-: > JMiAiioiriflw soiiderided

CC PAtlOf. JAIMES DANlfcL 
EDUARDO

0 C G0 CCF24 ’.750905 30 38 '00 0 00 030 0 0 EPSCOB 1.750.905 30 218 9W23C201 1.750.905 2W200 C3 0105758*230

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



PAGOSIMPLE AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 11:16:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1081269464

Periodo Servicio: febrero de 2026Periodo Cotizacibn: febreto de 2026

PAGADO 14/04/2026

TOS DEL APORTANTE

RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZn Social
Direccion CL 13 #41 -4CC13926011imento

3206546974Telefonode Empresa INDEPENDIENTE
UNICOForma PresentacibnNATURALPersona

Departamento SANTANDERBARRANCABERMEJAad
Identificacionesentante Legal

NINGUNAARPARPAfiliados 1

TALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales TotalNovedades Pensiones

oJSJ IBC Aporta Aporto
Caja SENA

Jportf ESAP Aporto 
Mniolarfo

IBC WC Aporto
Salud

Aporto 
Riotgoo | Rwsgos

iBCApoiBdoa v Nombroo Sublipo
Cofaarto

Aporto
Pension Administrodora TotalAdmin Utradora Adnun latrodoro Tart laacton Salud iv OfPonaton

S 1.750.905SAFAEL AKC.EL BORRERO t -| ih»FCC, COP SO; SO ^1 IISO so S 499 .10003 0 30 30 0 0 S 1.750.005 S 250.200 {EP80QS) EPS SAflfTAS S 218.90000 I2302C1I PRCTECCION C TOO

.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA

(Incapacldades. 
Licences, SsWos 

a Favor) EPS

IncapacldadesAponoa 
Min EducaclOn

Aperies
ESAP TOTAL FINALAporto* Rioagoo Aporto* ICBF ARPIBC Riesgos IBC Cajss Aportes Ponsidn Aportos Salud Aportes Cajss Aportes Sens3C Pension IBC Sslud

SO $0 *0 so so S *99. IOC S 13.500| J 512 600SO so $260,200 S 218.900 $0 so so$ 1.750.905 S 1.750.905

sp-ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iM4s que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambienle esta en nuestras manos.


