FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL
HOJA DE RUTA ACTAS DE PAGO

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL APOYO A LA SUPERVISION
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL APOYO A LA SUPERVISION (EN CASO DE REQUERIRSE)
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL APOYO A LA SUPERVISION
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL APOYO A LA SUPERVISION

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL GERENTE

FEGHA DE ENTREGA AL AREA DE LIQUIDACIONES

FECHA DE ENTREGA AL AREA ADMINISTRATIVA (CORREQ)

FECHA DE ENTREGA A CONTABILLIDAD

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ALCALDE (SUPERVISOR)

FECHA DE ENTREGA A PRESUPUESTO

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

OBRA
FECHA: 14/3/2026
(Dia TWes T Aro)
UNIDAD EJECUTORA: INFRAESTRUCTURA
VALOR BASICO ACTA : s _ B855.005.936 PERIODO MES: 24 de enero 2025 al 23 de febrero de 2026
Diadasii FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 10-mar-26 NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN DAVID PORTELA OSORIO

NOMERE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN APRUEBA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE / i ji;&lglq—

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

Cou>
Conecion fauven

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN APRUEBA

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

%NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

|NOMBRE DE QUIEN RECIBE

_

PAGO

CONTRATO DE OBRA No.: 1136 DE 2024

OBJETO:

REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, ESPACIO PUBLICO ASOCIADG ¥ OB

RAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FLIOS Y AMONTO AGOTABLE.

CONTRATISTA CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL _ NIT, 901.896.421-0 N
VALOR TOTAL A PAGAR: 5 855,005.936 VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE
fingicar el valor incluida IVA con emartizacion te anticioa) T — B o o ) - v
CORRESPONDIENTE AL ACTA: 24 de enero de 2025 a1 23 de
6 DEL PERIODO . febrerode2026. y con cargoe al registro presupuestal _ 205400
linchcar & periodo del Acta) S
FACTURA NUMERO: Fva FECHA DE FACTURA: 14 DE ASRIL DE 2026

FECHA RADICACION DE FACTURA: 14 DE MARZODE 2026







Jla Local dc >an ¢ risiobal

No. 2026-541-002332- 1%

-03-13 10:23 - Folios: 2 Ancxos: 0

BRSO ML iAL GROORCO S5
1A MALLAVIAL LUCIA S0
20265410023322*

CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-523-2026
Bogota D.C., marzo 13 de 2026

Sefiores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL
Atn., CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA
Supervisor Contrato

REFERENCIA: CONTRATO N° FDLSC-INTV-1144-2024 - “REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL,
SOCIAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS
OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO EN
LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS FIJOS, CON FORMULA DE REAJUSTE Y AMONTO AGOTABLE".

Asunto: Radicacion cuenta de pago No. 06 confrato 1136 de 2024
Respetado Doctor,

De conformidad a lo mencionado en el asunto, comedidamente me permito remitir el Acta
Mensual de Pago No. 06 del contrato de Obra 1136 de 2024, del periodo comprendido entre
el 24 de enero de 2026 al 23 de febrero de 2026, y que corresponde a la ejecucion de las
actividades de obra del periodo en mencién, para su revision y aprobacion junto con la
siguiente la documentacién soporte del acta:

1. Carta de radicacion

2. Certificado de cumplimiento (Persona Juridica). Se adjunta al presente
documento v se relaciona en carpetas diferentes seqtin acta (24 de enero de

2026 al 23 de febrero de 2026)

3. Informe de actividades gco-gci-f133_v4, con los avances de ejecucion de los
respectivos contratos y teniendo en cuenta los estudios previos, las obligaciones
generales y especificas de estos (Si aplica): Se adjunta al presente documento
formato de informe de actividades (24 de enero de 2026 al 23 de febrero de

2026) de las actividades de obra ejecutadas durante el periodo comprendido
entre el (24 de enero de 2026 al 23 de febrero de 2026).

4. Factura legal (Requisito Art 617 de E.T), la factura debe estar a nombre del
fondo de Desarrollo Local de San Cristébal y especificar el periodo de ejecucion:
Se adjunta factura.

5. Resolucién de Facturacién expedida por la DIAN: Se adjunta al presente
documento.

Calle 124 No. 15- 29 oficina 409 - interventoriasancristobal1@gmail.com - Celular 3017763019 —
3102348166
Pagina 1 de 2
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CONSORCIO &5
MALLAVIAL LUCIA 1S

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

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

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

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

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

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

fueron radicados a la entidad mediante los siguientes comunicados:

2025

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

Sin otro particular, cualquier duda sera atendida con gusto.

Cordialmente,

SC =

ANA ISABEL HENDE CARRENO

C.C. 52.581.77

Celular: 3017763019
Representante Legal

Consorcio Mallavial Lucia

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

3102348166

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

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

Factura electronica de venta
No.FV 8

Fecha y hora Factura

NDO DE DESARI L AL

Sefiores FONDO ESARROLLO LOCAL SAN CRISTOB —— A28, 10:20 S

NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3636740 & adiild

Direccién Av 1 de Mayo No. 1 40 sur Ciudad Bogota - Colombia Ppacieion 141042028, 10:29

Vencimiento 14/04/2026

[tem Descripcién Cantidad \ir. Total
ACTA PARCIAL No SZCONTRATO DE OBRA No. 1136 de 2024,
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 BOGOTAD.C.ATRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS 1.00 855,005,836.00

FIJOS Y AMONTO AGOTABLE
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 24 DE ENERO 2026 AL 23 /
DE FEBRERO 2026

Total items: 1 Total Bruto 855,005,936.00

Valor en Letras: Total a Pagar 855,005,936.00

Ochocientos cincuenta y cinco millones cinco mil navecientos treinta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

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

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenialmente las
mercancias o preslacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion Electrénica 18764091814973 aprobado en 20250410 prefijo FV desde el numerc 1 al 50
Vigencia: 24 Meses .
No responsable de IVA - Actividad Econémica 4210 Construccion de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa
CUFE: 3015b3565a2568a5f74e917297c32dbB848bd8566665ac4285377b181286a86046a26822466dc504912a3ee3dd56¢5a

about:blank

>

Fabricante Soft@n\wemor tecnoldgico: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: vercr\m&

7
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; ) | A N Autorizacién Numeracion de Facturacién

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764091814973
gl
d
|||‘41[})‘.1’7U!JU!!!@!L{JML1 876409181497 3

5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nornbr?/' / Z'*\\‘ \_‘l 10. Otros nombres

901896421 0 [\ \ )
11. Razén social N\ /]
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL P e
12. Direccién seccional »/‘/-‘--.._\. N - Cod.
impuestos de Cicuta /,:"/‘ 0 ‘\‘. \\‘ 7
24, Direccion ‘\\ N % /.‘ ,"
CL10 8 56 BRR CENTRO N A
25. Pais 28.Departamento o Muni(;jpfn
Colombia Norte de Santander \ L% . Cucu;a

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confor ée la fa{:u tad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la cion 009.1 65 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; p:r io estudio /yn\evaluacmn de la solicitud realizada por el
contnbuyente representante legal o apoderado debidamente G\eﬁltddo determina autorizar los rangos de
numeraciéon de facturacion y/o documento equivalente. En Foﬁ casgs;/ /eh que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sol:mtgr\LL\a ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite

N

establecido. e \ D

/ /S iy N/

Las vigencias de los rangos de numeracion de facftur\acu? “se_conitaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere/ agotado Ia \[}ﬁmeramon de facturacién transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac 6/ podra so )Cltar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de Il’/lhablll n deJé/numeracmn de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede Ia ha ‘ntaman de dichos rangos.

» / ‘
El formato oficial 1876 Autorizacién nu‘meragon de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino;-por end\ﬁu custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato osu adu ra\cmn puede tener consecuencias de tipo penal.

% \

\

Nota: La no adopcion o violacién de los snsiemas\bcmcbs(de conl;éi gara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T S’ /

Firma del solicitante {

984, Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VARGAS RODRIGUEZ JESUS ENRIQUE 991. Organizacién

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 88211813 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
997. Fecha formalizacion 2025-04-10/111:06:2 8
1 1 1 1 1
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AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la OIAN

-

1

4. Nimero de formulario

Pagina

2da

2 Hoja No. 2

18764091814973

/
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer numbrqr / ‘“‘\ \ 10. Otros nombres
901896421] 0 { \ 1
11. Razén social '\ N / /
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL N/

29, Establecimiento </ 74 \
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 8 56 BRR CENTRO N "N /
1
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nuu@\ro /( 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FV 1/ [ i \/ 0 |24 AUTORIZACION
29. Establecimiento \ r
N\
2 \ ¥/
30. Maodalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el ni r7\ 33.\H\astq el niumero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cad.
/ \ N 3y
/ AV
29. Establecimiento & Y
i
/ . \ s /
1 /
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desdhgl num\e\ro \ 5& Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cod.
A \\ N a'/
29. Establecimiento // j \,)
4 —
30. Modalidad Cad. [31. Pmﬁ;\o ‘ﬂz’fgﬁde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
| e “\\
29. Establecimiento /_/./,,—-\\ \_\>
f
5 | \
30. Modalidad ‘c’x}\ 31. Prefijo }Q Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
A \ N
29. Establecimiento 4 / N’
o
6 /J‘/ e
30. Modalidad Y \$> 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento NN
\\ N
F o N\ \
7 e T =
30. Modalidad . Y ) | Céd. |31.Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
N
29, Establecimient (o T~
. Establecimiento
\ \“‘\\-
) N A2~
30. Modalidad \ V/ Céd. |31, Prefio (32, Desde el nimera 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
\ ¢ |
N\
7 Yy
29. Estableci to »
stablecimien \ /
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Céd.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el niumero 33. Hasta el niamero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOMIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CONSORCIO J1 /SAN CRISTOBAL/sobre
las actividades de obra ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual, y una vez realizada la revision
del informe mensual No. 12 (24 de enero de 2026 al 23 de febrero de 2026), se certifica su cumplimiento
y se autoriza el pago correspondiente al Corte No. 6, por las actividades de obra ejecutadas en el periodo
comprendido entre el 24 de enero de 2026y el 23 de febrero de 2026. /

Contrato: No. 1136 DE 2024 / 7

Tipo de Contrato: CONTRATO DE OBRA

Contratista: CONSORCIO J1 S?N CRISTOBAL

NIT 901.896.421-0

Objeto: “REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA

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

Plazo de Ejecucién DOCE (12) MESES
Fecha Iniciacion: 24 DE FEBRERO DE 2025 /
Fecha de Terminacion Inicia: 23 DE FEB?ERO DE 2026 /
Prorroga No. 1: 4 MESES
Fecha de Terminacion Final: 23 DE JUNIO DE 2026 v
Valor Inicial Pactado: $10.791.127.273 «
Valor Adicién No. 1: N/A
Valor final: $10.791.127.273 ¢
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CINCO
Valor a pagar: MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE (%

855.005.936) (Pago No.6)

Se verifico que el representante legal, JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ, certifico 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 veintiséis (2026).

Interventor
4 2
Q\W\m\\M\M
GERMAN RAMIREZ BARBOSA CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA _
R.L SUPLENTE. CC. 74.371.098 DE DUITAMA /é'
CONSORCIO MALLAVIAL LUCIA ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL
INTERVENTORIA
Cadigo: GCO-GCI-F150
Version: 01
Avenida 1 de mayo No. 1 - 40 Sur - Conmurador: (+60) 1 647 76 56— Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogori D.C, — Colombia Pagina Web: www,gobiernobogora,gov.co Caso HOLA 75721

Pagina 1 de 1







R\ S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

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

PERIODO: 24 DE ENERO DE 2026 AL 23 DE FEBRERO DE 2026,

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTI ) D OBRA PLBL

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION DLSC-C

NOMBRE DEL CONTRATISTA

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

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

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VNI

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

FECHA ACTA DE INICIO 24 DEFLBRURO DI 200
PRORROGA! :

ADICION

SUSPENSION

REINICIO N LLCA

CESION (CUANDO APLIQUE) NO APLI

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO
APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | . [

VALOR TOTAL DEL CONTRATO } 1511

PILAZO TOTAL DEL CONTRATO

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

OBJETO DEL CONTRATO e e D T el o)
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
NI AS FGURO 19 PORVENII L0
i NUMERO DE PLANILLA * PERIODO COTIZADO
Edificio Licvano Codigo: GCO-GCL-IF110
Calle 11 No. 8-17 " Version: 08

Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Inturmacion Linca 195

Vigencia: 28 de enero de 2026 DE BOGOTA DC
Caso HOLA: 22935
Pagina 1 de 11

www.gobiernobogota.gov.co
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SECRETAFIA DF

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO
I Previo rnpcion del acra de mict 10 requisito de esta, se debera haber suscrito el contrato v haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte « iferventoria al
FDILSC la garantia Gnica de cumplimiento y de las demis garantias exigidas para este contrato
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
T " . e 2190 Firmada ¢n SECOP
e suseribe ¢l acta de inicio del contrato FDLSC — COP- 1362024 ) ones generales — 13.1.1 Obligacion 1 PDIF 13110 Ac ini
2. Reminr a la oficina de infraestroctura del FDLSC, el desglose del ATU ofertado, segiin formato de matriz de caleulo del Instituto de Desarrollo Urbano — IDU,
MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/0 VIRTUAL

ACTIVIDAD

el desgle lel AU de acuerdo al formato establecido por ol 1131 CNICK 13212
3 l’w 1 1 VL } 1 151¢ 1] 1iC10nN, el ¥ oram 10l a ] !‘13- ecio, ‘\“ f'l‘.!f \i!_‘}lt'!'.s 51‘.-,!{3 las .Lx"“'i&ijt"l 5 ¥ (a4 €N C51C 5¢
deben evidenciar los tramites v tiempos requendos para su cumplimients
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL
1w CS-MVI-IT
ronograma v/ o programacion de obra Ji S e D 13 Pr macitn de ol
1 las i requ 1l 10 de la ejecucton del 1 m
Frato precederd a la f TADE INICIO), 1a« el
s celebrad dad al contrato de obra, los DI 10
10 Presentac dicha documentacion en |

IEIrvVeEntoria

1814
MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
\probados por ¢l Fonde de Desarrollo Local de San Cristébal (FDLSC). Radieado No. 2025541008930 -
Presentaoenadehous desidade Jo ] v |_Oblipaciones g = 1.4 Obligrac 20 1 ) G I [lojas de vida profestonales
Re i:iz".w 1 l”‘“‘\.IL )17 ( L:L equip \.;L'i-lt.\.w" 1 415 ILi. res respe (11 lebera vertl 1
ernficados de cal
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLD DEL IN FBRME

OBLIGACION LQI’FCIFICA LO’\I[’ONLN’ IF 1"}’: CN]CO

y de esta, se debe

iscrito el contrato y

haber constituido v entr

15 \IL‘JEI.'\‘— gatrantias L,‘“Zi::idla‘- pdara este conlraro

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Lo del:

del cont ) con precios tope [DU de la actual vigencia 2

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACI(')N FISICA Y/O VIRTUAL

AT g cion o -‘ ‘ 7
_______________ e - = werales — | %, & unacion de obra.
1 1 1 1 ST W 1 1 1 1 Y
{ wisultar v revisar las bases de datos de ke ontratos g hayvan sido ejecutados en el FDLSC u ndade mpetet cn el sector de dad » Ol C lqpuane
= r - L o TN ICTT T, % Y T 1 i
| utentes; DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS Y { FRVACIC) ermit n elle ¢ refacion uan LIV del tado a inrervend
- 1 1 1 i 1 + =
e ito. e exisnr, deberan realizarse las ¢ CCOvas actuallZacioncs, DAJ0 105 principlos dc cool ericiendl cleriad alidac ( 1rert 1¢ 1 VO
ompanamiento de la interventoria
2 I e a0 11t nie mnpeten
Re el nien ) la s i1 tico ps I
el | ente ( cr 1 x0 1 1€
)
e realizd ol proceso mg d 1 8.0 1l

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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

(:('Jdignt GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagina 3 de 11

ALCALINA MAYOR
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a 1y ba a1t 1o o sentes "y
cgado bajo aprobacion por parte de a mnrerventona al
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R - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | cosicrnO INFORME DE ACTIVIDADES

9 Elab s v disenios entregados para lus distintas interv nus, especificaciones, manuales, gufas, permisos, resoluciones y
1 H'i!*-i“::'x-:.\i\\rr- nara ¢l desarrollo normal del contrato v las labores propias de un contraro de Constmccion, de por lo wienres Enndades v ESD:
d de Movilidad — SDM
arrollo Urbano — IDU. Secretaria Distriral de Ambiente — SDA.

‘mpresa de Acueducto, Al NP
CODENSA S AE
Gas Natural
EPS Tele

v las demas

-antarillado y Aseo de Bogota |

ANCOs

tidades de orden

Nacional v Distrital que se requieran. Asi como la verificacidn de reservas por otras entidades de los tramos viales del presente contrato.

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

T 108

Radic

ACIOn_ ¥

\

igaciones componente téenico — |

NOTMIAS

lisefios ij]v:'-_ v las demas

=stiGn interinstitucional con las ESP y entidades distritales con el objeto de solicitar informacion, especificaciones

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

JESHIONES y

- se cumpla el plazo contractual.

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

a_de intervencion realizada o futura sobre ¢l listado

. CIVs asigrnado en el anexo ) .
peciheas — 15

nes componenitd

fecnico —

15 diferentes TSP v entidades distritales competentes mediante oficios radica

y TENTEL, Vann, TDTG R

L1 Com. Acucdug

una de ellas, en los cuales también se solicitd p Acy extstentes.

visita a los sittos donde se ejecutara las acciones de conservacion, con la asistencia de la mnterventord

11, Des

el FDLSC, el director v los Especialistas, dentro de los primeros

cinco (3) dias calendario sicuientes a la fecha de suscripcion del Acta de Tnicto, con el fin de hacer un reconocin

fento de

4 Zona s .pr_.:'];;d.: con un acra de recorndo.

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

renies partes del provecto N

Lot de reconocimiento a la zona entre

1 1 1 11 PRI, Fims o < | " . 4 ¢ Yos 1 . | 1 ¢ 2] - . -
10 de redes de servicios ;‘.i_ii\.‘h_l.; mnventario e restal v areas Verddes exisrentes dentro de la zona en donde s¢ lil. sarrollara el contrato s

1 f11e be
los estudios v disenos entregados.

inexar 1os L{EEL'Z'L:HC:- SOPOrTes, de no encontrarse dentro de

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

HOOP

on_interventoria v el FDTSC a los segmentos viales objero del contrato de

-

wnexo 13,1 Oblivaciones generales

el Ll ‘U.Ttl'.'Lﬂ'l‘J‘“! \‘V\ 1?

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
(.'}"(:‘ 11 No. 8-17 Version: 08
Codigo Postal: 111711
“T'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co P:iginn 4 de 11
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

dad en los informes mensuales.

0: 13.1 Obligaciones especificas — 13.1.13 Obligacidn 13, PDF 13.1.13.2 Plan de calidad de

FCquUErHTICnLos senalados en:

De acuerdo con las exigencias teenicas ¢

A

\nexo Tecnico Pat

|

vinculacidn con el

cu

icaciones “‘.

: ~ 1 1 - Y X 3
tes a disenos, el contransa s '-l-e;;'\_x a mmplementar 1o

[~

-
2
(=

ACTIVIDAD

Fon caso de presentarse alghn ajuste g disefios se comunicard a lax diferentes partes N/
15. Una vez culminada las actividades de apr -31i.h_'3".11 de disen 1S, CniI rvencion (el contratista i‘\ru]l". cntregar J'ﬂA:‘.‘L'- de mtervencion acorde a las necesidades de avance

; ;
de la ejecucion de obra). con todos

— :
regar ¢l plan de inte
I
|
|

1a -1} -
us compaonentes, Como 5¢ aescribe en e

\nexo Tecnico, en

stica de este relacionando los CIV

1 lotal «
el cual se deralle ¢l tipo de intervencion v lo

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ira el penodo en cuestion, las actividades ¢ eopiacion de disenos no han culomnado N
16 Realizar el presupuesto v programacion en funcion de los resultados obrenidos en la etapa de diagnosticos, para las intervenciones. Contemplando el alcance tiempo y presupuesto.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
ol Aprobacion: CS-MVI_-TTDIT.S(
Cronograma L macion de obra Ver anexo 13.1 Obheagones o soramacion de obra
17 Una vez surtida la fase d hacion de la Interventoria, un | Anexo Téenica

1 _ €4 AFa rorried P
1€ preminares, se &IIEI'\,:‘.U.\ pard revision, a

respondientes.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

glecuci

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
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(_:t')digo: GCO-GCI-F110
Version: 08
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosicrno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
P e ones general 1 2. PDI 2.3 Programacion de obra
19. Re ar cn conjunto con el DSUPETVISOE O APOYOo 4 la supervist ¢l cor T ¢ i el FDDLSC v la intervenroria, comités de sesuumiento que permitan
establecer a=‘-74L;:L'it\l'-( 5 de €lecucton, rese ‘-3.&1‘ N‘a-l!.»:x tudes acerca del de rolla del ¢ 1 1Y ENire las parics
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Jizan comités de obra semanal Ner ag Ibligraciones especitica 13.1.20 Cibi on 20. P 15.1.19.3 Acta de reum
i), Dar ] rent l acuerdo loc :;l No. 015 de 20 cimitido por la Tat \L!' 1 "na weal de { |
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
[nforme M ua 12 Con | N 2 541-002293-2
ithza 1 i de hncanientos del acuerdo enla icacion dy ntrat .
e e = : = ——— V CL pecitic: li n umf nte teen 1,210
Oh 0. 1) ). 2. | Informes es. |
OBLIGACIC)NI SPECIFICA (,OI\IPOT\TENTL “Dr]f\l
1) la Inres ria el Plan de Gestion Social, dentro de Jos primeros diez (10) dias calendario rtir de la firma del acta de inicio; en ¢l cual se incluye la metodologia a utilizar,
wctividades a cjecurar, contenido y cronograma. Estos productos son :c\.p_‘hi:f\ yara el 1nic al
ACTIVIDAD
Se realiza ( londe s ncluyve lan lorda a unlizar, actividades, contenido v cronoprama.
Elahe 1 L] sentacion reune i1 ni¢ y mo tres de ob )4 re I
e la mnt ¢ Dicha prese debe contemp Y CL lad del contt np Intervencion v punite s de atencion a la ciuda 1
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
, \ . 13.2 Oibl PACIONCS cificas — 13.2.1 Obligaciones componente social 13.2.1.2 Oblig
€I N0 NCIO | obry, la coi Ia
cnctalida ! L CHl ! 4 () 1 1C) Gl
C munidad, a la interventoria, al FIDLSC t resadas, a astst 1bi 15 en e 11 CLe
en el contrato. Recibir las inquietides presentadas e 10 intos de atenct do al FDLS(

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

“T'el. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
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Version: 08
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosizrno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL mFom o

OBLIGACION I""-I’F(‘IFI()A COMPO\J fNTi IFU\H( O

16 a la suscripcion del acta de inicio, v como requisito de esta, se debera haber suscrito el contrato y haber consnit y v entregado bajo aprobacion por parte de la interventona a
) \ r 1 1 1
FDILSC la gar de cumplimienio y de las demas garantias ¢ .\::-:I_'.-_‘...--. para este ¢

ACTIVIDAD

la comunidad,

INSTHUCIONE

t HREAY Co1 Merven nit .
olici o e
I o e al n il PRt 1 et P e ] Bafee s Do 1] T Q0 o T :
1 jald 10 CC 1 P laboracion de elementos de Ay M Ae f ejecucion de obras, efectuar ¢l respectivo tramite ante 1a olica dc Frensa acl P p)j.st de acuerdo cot
[ jue la misma imparta una vez se cuente con el aval por la interventori
& la dpvuld | zas comunleatvas

l Aci icia del con ( 81 | ex1ocncias est 1'\r-1::~;1-;‘_:‘-'!:-11'\.‘ [V_\jll“'
) el inicio e de vb deberi cot on la re y aprobacion de la interventoria.
MEDIO DE V'EIHFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
s filmic ) ficos que pecificas — 13, 230 1CIONES COMpPOTg 1al 13.2.3.5 ()bl
nacion, di C ) on d b icl le 1 )
1on en Ob
l

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ibiental (PIPMA; MAO O EL INSTRUMENTO ESTABLEC

[
iquen. Esre producto requisito par: vel inicio de 1a ETAPA DE EJECH

IEN
N

C ¢
Cl

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano
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SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA CDMP

NENTE TECNICO

SUSCripCion

¥l 1 1 " 1 .
aecl aclta ad micio, y comao

Hsito

de esta, se debera habe

suscrito el cont

- o ; .
ato v haber constituido v entrepado bajo aprobacion por parte de la intery

FDLSC la garantia Ginica de ;uu]n.:'. ento y de las luu 1S garantias y\'wi\. 18 para este contrato.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
\pi il FDLSC-INTV-1144-2024 5
realizo la form n del documento MAC) para la obra. Vs 108 1s = 13.2.4 Obligaciones componenie ambiental 13.2.4.1
Oblipacion | 1.1 MAO
2. Iilabo 16n de RCD de obra. Debera conocer, armonizar v dar cun del Decreto 472 de 2017 “Pq ual se reglamenta la gestion integral de residuos solidos
senerales er e construccion v demolicion RCID t:
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
ia: CS-M FDLSC-INTY
26 la Tormulacion del documento Plan de  RCD N : raciones especificas — 13.2.4 Obly ymbiental 13.2.4.2
( ‘-: P 132421 Plan de gespon RCD
3. El contransta deberd cumplir con lo esupulado en el Decre y de 16 “TPor medio del cual se modifica el Decreto Distrital 442 de 2015 y se adoptan of lisposiciones”, en el 1 dc
Granulo de aucho Reciclado.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACI(.')N Y SU UBICACI(')N FISICA Y/O VIRTUAL
0 la formuelacion del documento 'l stion RO n gl il se incluvs ¢l ftem de
1 !‘g‘ju_iﬂn'i'.n ntacion de G e

or medto del cual s

Aprobacion intesventoria 1-2024-039-2025
[ 2 yonente ambi

1O1es COny

n n
contractualmente. La aprol

BEdificio Liévano

Calle 11 No. §-17
Codigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195

www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso TTOLA: 22935
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosicrinO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

BESARROLLD DEL INFORME

OBLIGACION f%PP CIE l("& FO\IPUI\ lﬁ‘\. TE TE.( \J[LO

Previo g la suscripeion del act como requisito de esta, se debera hab to ¢l contrato v haber consttuido y entregado bajo aprobacion por parie de la mnterventoria al
FDLSC la garantia Gnica de xu:z;pi;a: iento v de las demas garantias exigidas para este contrato
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
1 do rato SO - ado para ] Ver o ado en obicio de aprobacion CS-MVL-FINSC-IN | - 207 (=202

espeaticas — 15.4.4 Ubligaciones componente L1 — 13,24 2 Cblyacion 2,

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8§-17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
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Version: 08
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

s nnsmouo DEL INFORME S
“OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO |
1. Previt cripcion del acta de inicio, ¥ como requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y haber constituido y entregado bajo aprobacion por parte de la nterventoria al
FDISC la garanta Gnica de L;_ln;ph::;;g:;- v de las demas garantias exigt das para este contrafo.
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
1 ‘:l__w_i_: mes componente €1 .2.4 Obl Cl -
caliza el listado de contacros de los diferentes representantes de servicios piblice
\s1s L uniones de st g & ‘.‘-"rw CCiO \ UNpPo o da Mo 1 inferves 1toria v del M“.“‘\.:‘":- de las diferentes EPS .‘x'.:} pres s Prestadoras LF‘» SErvICIOS
CTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACIGN Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
2.4 C mponente (.1 - 2 yblivacion 4
- cealizan reuniones de sepuimicnto ¢ inspecaones de campo
EAAB
con las disposiciones de la Ley 1682 de 2013 — Levy Gey 1 de Infrac respecto a las redes de ricios publicos, en los temas que aplique, asi como los procedimientos alli
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Informe Mensual No.12 Con radicado No 2026-541-002
de | 1682 di - i neral de Infr tur Ver anex Yblig Tl o - 1324 bligacia
PIDIT13.24.5

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades l

CONTRATISTA

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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

Cadigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso TTOLA: 22935
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosicrnO

1. Previoala su.xcrlpcfi(n'. del acta de inicio, y como requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y haber constituido v entregado bajo aprobacion por parte de la interventoria al

FDLSC la garantia tnica de cumplimiento y de las demis garantias exigidas para este contrato.

~ ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el perdodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

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

anterior, manifiesto_que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobicrno Nacional, el cual establece que . los

nuh:rn'udlmluh podran realizar el pago de

Por 1o rrabajadores

sus aportes al Sisterna de Sepuridad Social Integral mes venado...”, no me acojo a los beneficios

tributarios derivados de dicha disposician. (Aplica cuando se acoge a ines vencido)

Firma:

Nombre: JESUYENBIQUE VARGAS RODRIGUEZ
Cédula: 88.211.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista

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

Asi mismo, certificé ¢l cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y resgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Parigrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
seialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: GERMAN RAMIREZ BARBOSA
Cargo: Representante Legal

_— WW&W&*W

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: CARLOS HERNANDO MACIAS
MONTOYA

Cargo: ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Firma:

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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

Codigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
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. INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
K| enino CON PROVEEDORES
BOGO'”\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato FDLSC- COP-1136-2024 7

Periodoy/oNo.de | ) be £\ERO DE 2026 AL 23 DE FEBRERO DE 2026 »/
Pago
Nombre Del

C - CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL -/

ontratista /

Nit: 901.896.421-0 7

“REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
ESPACIO PUBLICO ASOCIADO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN
LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE” 4

Objeto Del Contrato

~

Fecha de Inicio 24 DE FEBRERO DE 2025 /
Fecha Fin /
(incluyendo 23 DE JUNIO DE 2026
modificaciones)
L Poliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada de
cumplimiento: 49-40-101011240 Z Anexo 3/SEGUROS DEL ESTADO S.A. ¢
Péliza . Poliza de seguro de cumplimiento entidad estatal: 49-44-101035165 E4

Anexo 4 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)

Fecha de inicio de Modificacién
Tipo de Modificacién | la modificacién (Valor / Plazo / POLIZA aprobada y vigente
(dd/mm/aaaa) Clausula)

ADICION N/A NA N/A

PRORROGA 24/02/2026 / 4meses 7 Péliza de seguro de cumplimiento
entidad estatal: 49-44-101035165- /
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Anexo 5
SUSPENSION N°1 N/A N/A N/A
OTRO SI N/A N/A N/A

SEGUIMIENTQ TECNICO - ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS

1. Previo a la suscripciéon del acta de inicio, y como
requisito de esta, se deberd haber suscrito el contrato y | Firmada en SECOP
haber constituido y entregado bajo aprobacién por parte
de la interventoria al FDLSC la garan'ria Unica de | Veranexo 13.1 Obligaciones generales — 13.1.1 Obligacion
cumplimiento y de las demds garantias exigidas para este | 1. PDF 13.1.1.1 Acta de inicio

contrato.

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F133

Calle 11 No. 8 -17 Versioa: 04

Ciligo Pistak 111311 Vigencia: 13 de enero de 2025 T
Tel. 3387000 - 3820660 i e A
Informacion Linea 195 Caso HQI‘A: 109988

www.gobiernobogota.gov.co Pigina 1 de 9
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
x|
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

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

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

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

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

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

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

4.Presentar a la Interventoria, para su revisién y
aprobacion, las hojas de vida del recurso humano
minimo requerido para el inicio de la ejecucion del
contrato, a mas tardar dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la legalizacion del contrato. Una vez
cumplido lo anterior, se precederd a la firma del ACTA
DE INICIO, la cual deberi 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
hibiles para la suscripcion del acta de inicio de este
contrato, deberin ajustarse a la suscripcion del contrato
de interventoria. La no presentacion de dicha
documentacién en los plazos estipulados del contrato
dard lugar a las sanciones previstas.

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

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

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

N/A

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

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

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

Edificio Li¢vano Codigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pagina 2 de 9
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosicrno

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

contrato con precios tope IDU de la actual vigencia
2024.

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

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

PDF 13.2.1.7.2 Acta de exclusion segmentos viales

8.Realizar €l levantamiento, proceso y andlisis de la
informacién de diagnéstico para los parimetros de
evaluacion supetficial, funcional y estructural, de los
segmentos priorizados para el presente contrato,
conforme a lo establecido en el Estudio Previo, (Anexo
1)-Anexo Técnico, el pliego de condiciones y los demis
documentos que hacen parte integral del proceso.

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

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

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

Instituto de Desatrollo Urbano — IDU. Secretaria
Distrital de Ambiente — SDA.

Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de
Bogoti ESP,

CODENSA S. A ESP.

Gas Natural 8. A ESP.

EPS Telematicos.

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

Radicado No. 20255410077052.

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

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

Ver anexo: 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
Obligaciones componente técnico — 13.2.1,10 Obligacién

S Cédigo: GCO-GCI-F133 57
Calle 11 No. 8 -17 Version: 04 )
Codigo Postal: 111711 o P ALCALDIA WAYOR
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de enero de 2025 s
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 109988
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

R
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

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

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

11. Desarrollar la visita a los sitios donde se ejecutara las
acciones de conservacién, 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 reconocimiento de la zona
soportada con un acta de recorrido.

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

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

Obligacion 12. PDF 13.1.12.1 Acta de inicio

13.Presentar a la Interventoria el Plan de Calidad para
revision y aprobacidn.

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

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

N/A

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

N/A

16.Realizar el presupuesto y programacion en funcion
de los resultados obtenidos en la etapa de diagnosticos,
para las intervenciones. Contemplando el alcance
tiempo y presupuesto.

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

2025

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

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

N/A

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

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

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

\rOR
DE BOGOTA OC.




' Lty N F I AR
Wi T e TAR L Y ‘
g B LT T
il LU 1 H
I "‘I I ) =
- - N ' i * -1 '
K i " A1 e bl
i b [N 1
1
'
Yo n o I
- - =
1 ¥ = 1 -
1 B
PRI . N
=d "_1
B ik
- ot
' 1 o
1 LE 1 e
' LI
- 1 AR 1 B
! N ! " 4 v
-
1
m, " | ' ain
- 1
N B 1
S “
- g M ]
I 1
oy
o
J o= ! | L.
= ala - !
H yih =
1 o 1
. . - -
*
>
. = "
'
1 1 |
n
' 1 1
1
" N |
1
i\ 1 n RS . -
i N o .
. : e
1 B =
T . -
- i o
PR PR N za
h o=
1 ' B
n
ik A
P v

’

"



INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

K

SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT/\ | GosiernO PERSONA JURIDICA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
situaciones actuales para el desarrollo del contrato y
anexando los soportes correspondientes.
Aprobacion:  CS-MVL-FDLSC-INTV-1144-2024-077-

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

2025

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

19. Realizar en conjunto con el Supervisor o apoyo a la
supervision del contrato de interventorfa designado por
el FDLSC y la interventoria, comités de seguimiento que
permitan establecer condiciones de ejecucion, resolver
inquictudes acerca del desarrollo del contrato y
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
Obligacién 20. PDF 13.1.19.3 Acta de reuni6n inf 12,

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

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

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

Actividades ejecutadas durante el periodo:

=u SR s - 5 T
Demolicién y excavacion de andenes en concreto Transporte y disposicion final del material producto
CIV 4007383 de la excavacion CIV 4007383
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

" SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

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

Cadigo: GCO-GCI-F133

Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 6 de 9

i v = by

Conformacién de llenos en subbase granular de
espacio piblico CIV 4007383
- ; 3

[

Instalacién de tuberia para domiciliar y red principal CIV 4003418
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R
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

Instalacion de geocelda con lleno en ARSBG50 CIV 4003789

T

Instalacion de estabilizada con emulsion y cemento CIV 4003789

~

Instalacion de estabilizada en ARSBG50 CIV 4003789

Instalacién de MR 45 a 7 dias CIV 4003789

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $ 10.791.127.273,00
Valor Adicion No. 1 (si aplica) $ 0,00
Valor Total $ 10.791.127.273,00
VALOR ;
CONCEPTO SUBTOTAL AMORTIZACION VALOR
Valor Inicial $ 10.791.127.273,00 $ 10.791.127.273,00
Pago andcipo N/A N/A
Valor Total $ 10.791.127.273,00 $ 10.791.127.273,00
Pago N° 1 $ 241.107.411,00 | $ 0,001% 241,107.411,001
Pago N° 2 $ 114.678.584,00 | $ 0,001 % 114.678.584,00
Pago N° 3 $ 836.396.465,00 | § 0,001% 836.396.465,00
Pago N° 4 $ 747.507.332,00 | § 0,00]% 747.507.332,00
Pago N° 5 $ 1.071.979.917,00 | § 0,00]1% 1.071.979.917,00
Pago N° 6 (en proceso) $ 855.005.936,00 | $ 0,008 855.005.936,00
Sillda (Eiodlet'on’ —< §  7.779.457.564,00 | $ 0,00 | $ 7.779.457.564,00
numero de pago realizados)
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA
Detalle informacion presupuestal del contrato
Rubr(? ¢ prr{)‘rccto de Meta proyecto de inversién Ini.d?,l N No. CRP Valor CRP
inversion adicién
8000 m2 de especio
023011604490000001871 publico 2.5 km-carril Inicial 2604 § 10.791.127.273,00
malla vial
Valor total de los CRP $  10.791.127.273,00
Detalle pagos realizados
Periodo de Rubr({ o proyecto Metalx proyecto | cpp Valor CRP Valor Saldo CRP
pago de inversion de inversion Facturado
Pago No.1 8000 m2 de
(24 dc febrero ) especio
dc 2025 23 | OZ301L604490000 | o 25 km- | 2604 |$10791.127.27300|  $241.107.411,00 $ 10.550.019.862,00
T 001871 .
de abril de carril
25 maila vial
Pago No.2 8000 mg de
24 de abril 2 especio
de 202523 “23“1,,16‘?;‘1900”“ publico 2.5 km- | 2604 | $10.791.127.273,00|  § 114.678.584,00 $ 10.435.341.278,00
de julio de 00187 carril
<5) malla vial
Pago No.3 8000 m._?. de
(24 de julio ¢ especio
de2025. 23 | V2301160490000 025 km- | 2604 |$10791.127.27300| §  836.396.46500 |  $ 9.598.944.813,00
de septemb 001871 ;
sepdembre carril
de 2023 malla vial
Pago No.4 8000 m2 de
shtle especio
septiembre de | 123011604490000 . . = .
2025- 73 de 001871 publico 2::1 km- | 2604 |$10.791.127.273,00| $ 747.507.332,00 $ 8.851.437.481,00
noviembre de carril
2025) malla vial
Pago No.5 8000 m2 de
O bee de | 023011604490000 |, €5Pecio
el e . publico 25 km- | 2604 |$10.791.127.273,00| §  1.071.979.917,00 § 7.779.457.564,00
2025- 23 de 001871 ;i
enero de carril
2026) malla vial
TOTALES ) 3.011.669.709,00 $ 7.779.457.564,00

Iidificio 1aévano

Calle 1l No. §-17

Cddigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820060
Informacinn Linea 195
www.gabiernobogota.gov.co

Caodigo: GCO-GCI-F133
Version: (4
Vigencia: 13 de encro de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina § de 9

DE BOGOTA DC.
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. INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
> CON PROVEEDORES
BOGOT/\ | cosiernO PERSONA JURIDICA

Resumen ejecucion financiera del contrato

Concepto Valor
1. Valor Inicial: 3 10.791.127.273,00
2. Valor Adiciones: N/A
3. Valor Total: 3 10.791.127.273,00
4. Valor Total Ejecutado: 3 3.866.675.645,00
5. Pago No. 6 (en trdmite) 3 855.005.936,00
6. Saldo: 3 7.779.457.564,00
Firmado en Bogotd, a los 13 del mes de marzo de 2026.
ol s
AT
GERMAN RAMIREZ BARBOSA CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA.
R.L. SUPLENTE CONSORCIO MALLA VIAL CC. 74.371.098 de Duitama
INTERVENTORIA ALCALDE LOCAL DE SAN CRISTOBAL
SUPERVISOR
Idificio Taévano Cadign: GCO-GCI F133 @
Calle 11 Ko. 8 -17 Version: 04
Cddigo Postal: 111711 X . o . ALCALDUA MAYOR
Tel. 3387000 - 382066 Vigencia: 13 de encro de 2025 ¢ BOGGTA D
e Sy Caso HOLA: 109988
Pigina 9 de 9

www.gobiernobogora.gov.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 [ 1| Inscripcion

4. Namero de formulario

141149278239

NIRRT

3 s
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal :/“-\'\“ N {\. \\‘\_ }M.}Buzbn electronico
9 0189 6 4 2 1|0 |mruedsdciom \\_J/ /{ "1/
IDENTIFICACION I il ¥ N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ldenuﬁcaci'gn o \ ) }' / (, oy
Persona juridica 1 _ ~ / l\ ‘A ",.
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento \w 7 zsﬁ\ 'Cjudgdd@uﬁ'icipin
#is \ 5 ()
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombrs'\ K \_ /j /?)- \‘34\9;:% nombres
< NS { N j \3
35. Razén social NG i)
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL 2RI

/ :
. - o
36. Nombre comercial /:}\\\53}" 2? m\g}: S
JUBICACION,. .~
38, Pais 39. Departamento / l ~ ( C N 40, Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Nortede Seriemidaef Q! \_)) 5 4|Cicuta 001

41. Direccion principal N e <
CL10 8 56 BRR CENTRO { (/( I
42, Comeo electronico jesvarmultiproyectos@gmail.com 7~ 7/ | \\ ) )
43. Codigo postal [a4.Teterohet ) /4 “~315623286 945 Telélono 2

7, </ CLASIFICACION

Actl}ddaq\econémlcat\\\ Ocupacién
Actividad principal hcl @unﬁl{riavu. Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign . Fe u:;B\ ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
421 0Jl20241 11 4])| I {007 | l | || I L |
< T < Wﬂsabilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ,,1\ (ﬂ 3 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
S I;;JHIS*SIQI L\i I I I I A A
07- Retencion en la fuente a titulo de, nt_ oy
14- Informante de exogena /(’ —/(/\ N )
48 - Impuesto sobre las ventas - Wﬁv./ ) I _/
55 - Informante de Beneficiarios Finales ( \\ j)
Pan —~
(})
/ Ve Uau%rlos aduaneros Exportadores
1 2 ?; Vi 5 6 7 8 9 10
| 1 J 1 v/ | | | | | | | 55. Forma 56, Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadigo is'r. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O O EE ]

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

59. Anexos

] o []

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios:

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

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

Firma autorizada:

884. Nombre

985, Cargo Gestor IlI

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ ESPITIA MARIO ALONSO

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2024 10:48:08AM
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141149278239

411492782

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9 0 1 B 9 6 4 2 1 0 Impuestos de Cucuta

Caracteristicas y formas de las organizaciones

J}d. Buzan electrénico
J

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas rsndunl?ggg?g?emnsn% de&depeého phjbhco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;“gggw] Bﬂﬂfga?""‘“'i\ &
88. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas /.?/D‘-‘Banéﬁca% ( ( ) 1
( VAP AN ;
(AN 2>\"
Constitucién, Registro y Ultima Reforma <\ ~_ | " / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ,2';R91=\era N \\\: /
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero
73, Fecha 20241024 83. Nacional ptiblico 0. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia S~ D ’ 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20241024
1. Hasta 202 6.0 GI<1“\9\\ 87. Extranjero privado 0. 0 %
/"\‘ \__\
<\'\/¢/I
88. Entidad de vigilancia y control TN \> 7N
/o~ / e/
[ ( N s
(A )] AN |
Vo i R \ v Estado y Beneficio
Item 89. Estadoactual | |, % th@ua‘eéstauo 91, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
'~
S
: gl -
o
()
2 P -
N =)
/"" --7\‘?“""/
Va7 4 Bt
3 (“ \ ) 1 1 I 3
W/
Mot
! | S ] :
5 | 1 1 J 5

Vinculacién econémica

gsééﬁ’n‘g‘;k?g"“ O A §5. Nimero de Identificacion Trbutana (NIT)de1a  gg py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

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

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

—

M

2489984(802

Pagina

3 Hoja 3
141149278239

0000

N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 01896421|0

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Clicuta

(\f\, | /¢ N
) /2

k\ ﬁfuzﬁn electronico

Representacién

e /«\\

/- N \\

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion Ve /
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 2 H mg /
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion \'\/7 /‘, 16:7;,?(umem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 8 2 1 1 8 1 3 (‘]\) )
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. ane{w : " 107. Otros nombres
VARGAS |RODRIGUEZ |JES@& ( !’\ N |ENRIQUE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante Iegal \\\ \\_ ,/
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio represéfn\tacQ\ / -x::; \)
> NN N “‘ii_ﬁ/
AN, S l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion /\’/\ \ \\} 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
~ I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ( <_/ J 106 \E.mier.hgn‘nbre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razm(soﬁ \y@;ﬂ L(.t )
98. Representacion 99. Fi’éc 2 :ryf}]eﬂ: presgrtacion
S~ |
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identifi c?aén\\ _ \ 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta profesional
. 7 m_\/ |
104. Primer apellido 105 Se@md& \}ido / /\’ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) < \) }ﬁg DV 1{6 Ra;éﬁ‘ag_giél representante legal
- r|
98. Representacion ( ( \ } AN %{F\Bﬁha inicio ejercicio representacion
A = / ‘ L L j
100. Tipo de documento / ﬂm Nuvuaro dei nhfk‘&:y 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
N / I
4
104. Primer apellido 1&5\3}?{}0 apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tfibutaria{(%) 109. DV | 110. Razén social representante legal
N
Tt |
98. Representacion / <"\ 3\ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
Y/ .
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacion 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
g |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

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

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

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141149278239
l‘l(ill‘ l!'U'IZU ‘]!JBI‘S 8020) 0000 ldll 9278
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional N - ' \ 14. Buzon electronico
90189642 1|0 Impuestos de Clcuta ( 3) 7 ‘ '/,'/
Socios y/o Miembres de Juntas Directivas, C cios, Uni Jflf{ \" . /\ \
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1i3\ By :1/ 14, hﬂiiﬂﬁ}}dgg\ 7
CéduladeCiudada 1 3 (8 8 2 1 1 8 1 3 I Z‘:'oLomm:g,_)S 169
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido 117. Primer nombre \““7 \"’ s N 11\8;1303 nombres
VARGAS !RODRIGUEZ |JESUS / \ {N ( ( \l NRIQUE
1 |
119. Razén social L/ / \\ =
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ingreso \ 123. Fecha de retiro
7&@202&102“ L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion /\\ O HL,U 5.DV [ 114, Nacionalidad
NIT 310|9 01442447 / SOY AN COLOMBIA 169

115, Primer apellido

116. Segundo apellido

} . j 2 /\ p? Pn%;ﬁ:m%

118. Otros nombres

119. Razén social

JESVAR MULTIPROYECTOS SAS

<‘~”J =7,

120. Valor capital del socio

"i22. Fecha de ingreso
) 2024102

L2 (

123. Fecha de retiro

4|

111. Tipo de documento

121. % pamdpadw
."//’>
K \ ] - 113. DV |1

7 (/\\\‘\\) I

112. Nimero de identificacion

14. Nacionalidad

115. Primer apellido

N
-
S

?‘-"LJ |

117. Primer nombre

116. Seg<ndna ellido

118. Otros nombres

119. Razén social

ESFAS

120. Valor capital del socio

7
N

N
Q\) Az1. % P w 122, Facha de ingreso
1 1

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. N

@d%nhﬂcgla\n\\ 11I3, ov|

14. Nacicnalidad

115. Primer apellido

117. Primer nombre

(( /) £ ﬁs\sb@/apeumu

118. Otros nombres

119. Raz6n social

/\,\;/?

120. Valor capital del socio

\) / 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

I -

111. Tipo de documento

/

1 1
13.DV |1

Pj.l)em de identificacion

14, Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

I

118. Qtros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion 122, Fecha de ingreso

| 1 1

123. Fecha de retiro

| L 1

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2024 10:48:08AM
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BANCO DAVIVIENDA
NIT 860.034.313-7

CERTIFICA:

Por medio de la presente certificamos que la empresa CONSORCIO J1SAN
CRISTOBAL identificada con Nit. 9018964210 presenta con Davivienda los
siguientes productos:

Cuenta Ahorros 462300192749

Fecha de Apertura 3/07/2025

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes
de Julio de 2025.

Cordialmente,

/DR 6SPNINA

Banco Davivienda S.A.
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W/

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
NIT 901.896.421-0

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

JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZﬁientiﬁcado con C.C No. 88.211.813 de Cticuta 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 juridicas.

En constancia, se firma en Bogot4d, a los 12 dias del mes de marzo de 2026. ./

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

CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL
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JESUS ENRIQUE VARGAS RODRIGUEZ

I NG E NI ER O ©C1I1 V I L

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

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

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

En constancia, se firma en Bogot3, a los 12 dias del mes de marzo de 2026.

JESUZ'ENRIQUFZ VA ASRODRIGUEZ/
c.d. 887211813 DE CUCUTA
GERENTE
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A JESVAR

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

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ identificado con C.C No. 1.090.176.820/(1/; Chinacota
{Norte de Santander) en mi condicién de Representante Legal de JESVAR MULTIPROYECTO
S.A.SNIT:901.442.447-3, bajo la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago
de aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de
compensacion familiar de los ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate
de personas juridicas.

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

KAREN ALEXANDRA BUITRAGO PAEZ /

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

JESVAR MULTIPROYECTO S.A.S
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rcwa e naciwiento  18-DIC-1 974
CUCUTA

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
10-MAR-1993 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7

REGIST! JONAL
* VAN DUGUE ESCOBAR

A-2500100-55103891-M-0088211813-20020822 0054602234A 01 130206333
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REPUBLICA DE COLOMBIA
msunmcm@ﬂ ZRSON/

BUITFIAGO PA&

APELLIDOS

~ KAREN ALEXA

“NOMBRES

e

FECHA DE NACIMIENTO  20-NOV-1993

CHINACOTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+

ESTATURA GS RH SEXO

30-NOV-2011 CHINACOTA §
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gfacden donek Juian

woce g0 eSmagEoa

P-2502800-00361881-F-1090176820-20120222 0029254984A 1 37255661
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ADMINISTRATIVA

unoRb - JUNTA CENTRAL G a
esreca. 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 CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014289114 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
287881-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos.

No REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****!'h**t***i*****************

IR R R R R R R R R R RN R S R R R R R R R R R R RS R R R E R SRR R E R RS EE R E A S EREREREREE SR EEREEEEREERSE,]

IEEEEEEEEEE S SR EEEE SRR SRR R R R R EREEEERERESESEEEEE RS SRR E R SRR

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) ﬁ[eses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.
L X (\f "\\\\
s ;ﬂmim ffﬂﬁj ‘/c\l b)
SANDRA MILENA ﬁs PULIDO =

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,014.289.114
MARTINEZ OTALORA
APELLIDOS

’}\NGIE LIZETH

FECHA DE NACIMIENTO 1 0-JUN-1 997 f

BOGOTA D.C |
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 A+ F
ESTATURA GS. RH SEXO
= 16-JUN-2015 BOGOTA D.C. i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDlCION/w/“,,(/I..MjfL‘
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
e . &@m
AR l?
| ? i L] l@ . L ! fl
P-1500150-00731200-F-1014289114-20150808 * ' 0045683029A 1 44318405 |
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ogcompznsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1ce 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APOATANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
o ASOCIADA {DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) [EMPLEADOS upc
Fe. 2 EXONERADO PAGO
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMESA Ca""':;gﬁ;f;“ 20 | googono adopabon@gmail.com PARAFISCALES Y 65630755 091032026 i ¢
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO BALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. NO 2025027 2026-02 1 §7,750.805 $534.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Obil ria | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Catizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218,900 0 ] ] 0 ] [ 218.500 1
TOTALES PENSION
Aports Vol L Aports Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado a 1 P fheariey . Dias Mora Colizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 280.200 0 0 0 o 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedigo AAL Nombre NIT Ci o Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Vaelor Saido a Fondo Total a Pagar No. Atillados
Obligatoria | No. Autcrizacién I Valor Sisternas Cotizacién Mora | Colizaciéon | Colizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | MNo. Afifiados
CCF24 Compensat Caja 2600060427 35.100 Q 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporie ] Total a Pagar No. Allliados Tipo Administradora No. mﬂ:‘:"’ ¥alor w:““a& Lu, Total 8 Pagar
SENA Salug 1 218.900 218.900
o [ o [ 0 i o [ o Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesges Laborales ] o [+
[) [ o | [3 [ 0 j 0 CCF 1 35.100 35,100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] 0 0
[ [ ] | | SENA 0 0 [
TOTALES 3 534 200 534.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oi:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPQ RUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG) PLANILLA (DINMES/ANO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDG PABON JAIMES fd;'““‘::,g"‘;g““ 20 | soooooo edopabon@gmal.com PARAFISCALES Y 65530755 09/03:2026 ! e
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA 1 - Indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, NO 2026-02 202602 ot 1 $7,750,905 $534.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| ey i i s ] J;] alals = cod " Voluntato | Votuntario | pensional | Fonae Cotuacion /| Cod. l Cadigo Aparte | 1BCotron | Aporte | Aporis | Aports | Aporte
Numero de Apoiidos y Nombres i 52 glelataini2|ele|5|ulaleis]5] o [§] S3 | wcars | § |conmeion [ Voluniae | Yotumaro | penak senalonalde | Cod. £P5 | 18CEPS 3§ Fotasaien/| o8 | weane | § i Coticacion | C304° | ipecor | § | Apete | IBCowon | Aporio | Avere | Ao | M
1| i B g L afo N _1 200201 | 1750505 | 30 | 280200 0 0 [} 0 epsooe | 1.750.908 | 50 | 218000 0 [ 0 ccFzs | 1750905 | %0 | s610o o 0 0 0 0
i I S . = B2 Bl B it [
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E:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHMA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES ANO) 3 UPC
. » EXONERADQ PAGO
NI 801896421-0 CONSORCIO J1 SAK CRISTOBAL CL 10 #8-56 25789643 5""“""‘”““"“‘;”"‘"“’1@“"‘““"1' PARAFISCALES Y 62584412 13032026 o L
SALUD
IMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL COMIGO DEPARTAMENTO CILDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME BOGOTA . C. BOGOTA, D.C. sl 202603 A " 2oeen2 ] E $43,766,200 $13.342.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Ialor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipa Administradora R IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 8 1.751.800 1.76° 200
0 | 3 | [} | o | 0 Pension 4 6,723,400 6.758.200
ICBF Riesgos | aborales 1 3,046,900 3.062.600
9 ] 8 [ 0 [ 0 [ o cCF 1 1.751.800 1.760.900
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [ [
MEN MEN 0 [ a
| [ [ I SENA 0 o f
TOTALES 14 13.273.500 13.342.900







E:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND) PLANILLA (DIAMES ANO) EMPLEADOS uec
. " = EXONERADQ PAGO
NI 018964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTORA! CL 10 #8.56 25780643 | SANCstovalconsorcie,@halmat | Tp AR AFISCALES ¥ 54206018 130312026 L 2
SALUD
MA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL COmGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HNOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. sl 202602 4 02602 o7 Y 50 $1.506.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
sdigo EPS Nombre NIT C an O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afililados
Valor Mora urPc
No. Autorizacion | Valor No. Autarizacion | Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aporte FSP - Valar Mora Valor Mora No.
o AR Mordtrk NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistancia | P#* M9 | cotizacien Fsp TotalaPagar | 4qiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
«digo ARL Nombre NIT c 6 dad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
"7 Saguros Bolvar SA. BAO0025032 | 1.568.300 1,508,300 8 8.300 1.806.600 15,683 1,608,600 13
TOTALES CAJAS
adigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
talor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | Mo. Afiliados Tipo Administradora No. “;.":;““‘:d'"""'“ "’"“'ffm::;'“me' LMA | votal a Pagar
SENA Salud 1] 0 0
0 | 8 | ) | o [ 0 Pension n [} 0
ICBF Riosgos Labornles 1 1,508,300 1.606.600
0 [ 8 ] o I 0 | 0 cer 0 o o
ESAP ESAP [1} [s] o
B [ | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN (] [} a
1 ] 1 I SENA 0 ) 0
TOTALES 1 1.598.300 1,606,600
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sgzcompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO}
NI 0t4020580 | OBRASCIVILES Y ALQULERDE g 35 1843 3192462332 | Ingtania2023@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS urc
MAQUINARIA JE SAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 o
SALUD
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO - TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Uraencia URG CUNDINAMARCA SOACHA s 202602 = PN .~ E 1222026 Soyarer $1is4.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT 6n O 4yl UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valer Cotizacion
EPS5008 Compensar EPS BBO0EE242-T 70.100 Q 1] ] 0 0 0 70.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 Q Q 0 0 0 o 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria AfilL Aportante P4 Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir B00224808-8 280200 <] 0 a o 0 a 280.200 1
231001 Coffondos B00227940-6 280,200 0 1] a o ] ] 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre NIT [ id 1 idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacien | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903780-5 243.800 243.800 0 a 243.800 2.438 243800 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilflados
CCF21 Catam 860013570-3 140.200 0 0 140.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora [ Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. "‘rf;',‘c"'ml'”m‘“’“‘" Velor ";,‘;,';:.frf' LMA | total a Pagar
SENA Salud 2 140,200 140,200
0 | 0 ] 0 [ 0 I 0 Pension 2 560.400 560.400
IcBF Rissgos Lahorales 1 243.800 243 800
0 I o [ 0 | 0 [ 0 ccF 1 140,200 140.200
ESAP ESAP o o 0
| | I [ ICBF 0 0 o
MEN MEN o 0 o
I | [ l SENA 0 o o
TOTALES 6 1.084.600 1.064.600
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
OBRAS CIVILES Y ALQUILER DE 5 EXONERADO PAGO o ENMPLEADOS uPc
I 140 462332 ia2023; ail TIPO FECHA PAG
NI 901402058-0 MAQUINARIA JE BAS dg 351843 3192462 inglania2023@gmail.com P SCALES Y AN ( ﬁ{.\ﬂg) ||._LIA = -
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - = TOTAL APAGAR
SUCURSAL C - MIPYME Uraencia URG CUNDINAMARCA SOAGHA 5| #2502 9 w0 o7 E e T B
[ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RESGOS LARODRALES CCF PARAFISCALES
No. de i wlalalsls ilslsls i céd. Voluntar! | Voluntario ;1':::-’ Foado Kotizacion /| Céd. ! Cédigo 1BC atros Aports Aporte
« | Tipa 2 Apetidos y Nombres é HEEEHEEEHEHHEE g 18C AFP | Cotizacién | [RuEE | Aoortante o ::nmuu- cod €ps | mcEPs [PUmacenl G | 1BCARL i Cottzacién | “328° | o CcF | AR vl - -l ey
solidaridad
cc 1022949393 CHIBUQUE RODRIGUEZ JHONN JAIRO 1]eo s 230304 | 1.750.905 280.200 a a a EPS008 1.750.80% 70100 1441 1750905 | 5 121.900 CCF21 | 1.750.805 70400 o o o o
cc 18740848 CONTRERAS JIMENEZ HERIBERTO 1|0 8 231001 | 1.750.805 280.200 ] o a EPSO1T 1.750.905 To.100 14-11 1750905 | B 121.900 CCF21 | 1.750.905 70400 o o '] i) ]

Fste documento e




PHJIHA\ |Content_Types].xml/|U].plecelit



compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 10de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARC)
. OBRAS CIVILES Y ALOUILER D PP ) EXONERADO PAGO ¥ ENALERDOE it
NI 5074020580 dg 351843 3192462332 Ingtania2023@omal com TIPO FECHA PAGO NUMERO
MAQUINARIA JE BAS PARAFISCAIES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA iz 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO S&LUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGETANTE SUGURSEL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 5 TOTAL A PAGAR
SUCURBAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA SOACHA S| 202602 20501 | & Adpzianzs AT IBATE, $4.262.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adich Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora u
No. Autorizacion Valor No. Autorlzacién Valor Cotlzacién
FPS002 Salud Total EPS 800130007 4 74.900 0 0 0 " 500 0 75,500 3
EP5008 Sanitas FPS 8002514406 70.100 0 0 9 " 500 [ 70,600 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 18.700 0 0 0 " 200 [} 18.900 1
EPS010 EPS Sura BODOBRTD2-2 140200 1] o o 11 1.000 Y] 141.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564 7 282 80U o 0 o 1" 2000 o 284.800 5
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - FSP- Valor Mora | Valor Mora No.
Nosibre L2 Obligatoria Aflliado Apartante Solidaridad Subslatencia | @8 MOr | £ouzacien FSP TolalaPagar | ariiados
Prolsceon (ING + Proteccion) B00229739-0 280,200 0 0 0 0 1 2.000 o 282,200 1
Porvenir B00224808-8 943,600 0 0 0 0 1 6.600 o 950 200 7
Caltondos BODZZ7840-6 250,200 0 0 0 0 1" 2,000 0 262.200 1
Colpensones 8003360047 560 400 0 0 0 0 1" 4.000 0 564 400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c pack Apories Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacion Mora Cotizacién | Cobizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14:11 ARL SURA B90003700-5 1.020.000 1.020.000 11 7200 1.027.700 10.200 1.027.200 12
TOTALES CAJAS
Codigo GCF Nombre NrT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 8600135702 586.700 il 4100 590 800 12
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oi:compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA  |FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
OBAAS CIVILES Y ALQUILER DE s e EMPLEADOS upc
NI 901402058 O = = &) 35 1643 3162462332 Inglania2023@gmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO U )
MAQUINARIA JE SAS PARAEROALESY PLANILLA | (DIAMES/ANC) | PLANILLA P ;
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P 2w W T L cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / NUNICIPIO > TOTAL A PAGAR
3 = et = _ =
SUCUASAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA SOACHA s! 202602 202504 E 240272025 ARTAATS $4.268.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 . A antes
Valer Aporte l Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo he. Reportadas Vilor IRP :-M:‘a‘"i. VA, Total a Pagar
SENA Salua 5 588,700 591.000
o [ 1 o [) [ 0 Ponsion 1 2064400 2,079,000
ICBF Riesgos Laboralos 1 1.020.000 1.027.200
] | 1 0 o [ ) cCF 1 56670 590.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ 1caF 0 0 0
MEN MEN o o (/]
[ | SENA o o o
TOTALES 1 4.257 800 4.288.000
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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&%Zcompensar 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIWMES/ARO)
Carrera 86 # 17-96 EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
cc 1024547185 DIEGO CABALLERO ROJAS 3194614792 caballerodra3@gmall.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
A~ Apartamento 3607 s FARAFECALESY PLANILLA | (DIATMES/ARD) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | - Independionts BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 .'/ 2026-01 A 1 28/01/2026 43815454 $1.113.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 450.000 0 0 o 0 0 o 450.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap z = Dias Mora Cotizacid FSP Total a Pagar Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 576.000 0 0 0 0 (1] ] 576.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Saolidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 8600111536 87.700 B87.700 (1] 0 B7.700 ar7 87.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre I NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte J Total a Pagar | No. Afillados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte i Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Noy MR“';':';"“""' otor ";R‘f:f;frf' LMA, | yotala Pagar
SENA Sakd 1 450.000 450.000
0 [ 0 | 0 [ [} [ 0 Pension 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 87.700 B87.700
0 [ [ [ 0 | [} T 0 ceF 0 [} [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ \cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I | 1 SENA 0 a 0
TOTALES 3 1,113,700 1.113.700
~rl
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.compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA ({DIAMES/ARO)
Carrera 88 # 17-96 . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
cC 1024547185 DIEGO CABALLERO ROJAS b 3194614792 caballerodr93@gmatl.com TiPO FECHA PAGO NUMERC
o] . Apaitamenko 3607 RARATTICALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L L TOTAL A PAGAR
UNICA | - Inde diente BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. NO 2026-01 = 202601 ] | 28/01/2028 43815454 §1.113.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i ulalslals ule i céd. Vokiraad | Veobintarto | peastocal’ | - Fovts )| cod. ! Cadigo Aparte | BCotras | Aporte | Aporte | Aports | Apore
N L - Apeliidos y Hombres i ; HAEHBEEEEEHEEHEE E| arp | BCARP |Cotimcién | o fifada | Aportante de penslonal de | C&d.EPS | IBCEPS |yoorypc | ARL BC ARL 3 Cottzactén | “cop” | 1BGCCF | Treg’ | oifiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
g solidaridad |
——f
cc 1024547185 CABALLERO ROJAS DIEGO Mm|o N] 230801 | 3.800.000 576,000 o o o a EPS002 3.800.000 450.000 1423 3600000 | 3 #7700 o o o L c o o |

}

-
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

®
S I m I e Fecha creacion reporte 2026-03-02, 11:18:58 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1079755207
p Periodo Cotizacion 202602 / Periodo Servicio 202602 /
Cliente:
PAGADA 2026-03-02
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social Oﬁ{\R JOHANNY AFiC_HILf.M_EED_O_ZA e - e - - _:
Documento CC 7227618 Direccién CL 53B #19 - 05 APTO 503 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - ~ |Teléfono 3460633 - ) B |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO ﬁtal Afiliados I 1 |
Ciudad BQGOTA D.C. o - ) Departamento Q_G}SOTA D.C. o B L
Representante Legal S ) ) Identificacion e |
Il. DATOS DEL AFILIADO {:{Q
Apellidos y Nombres T Cédigo Ciudad - Centro de %]
Documento |CC 7227618 (\q/ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
—| Residente Exonerado | N 'L )
Tipo Cotizante |57 00 | ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY e 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
e S— _%.\‘J = o —
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: O o
Novedades Pension .\:\énlud Riesgos Caja Parafiscales
v 2z - 5 & E B Toatie || e Cadige Tarita Yot | Toul | Total | cop, Apons | Cosigo | Clase | Tarila Cotige | Tasita Tadita | poonte | Tacta | Apone
EEEEEEEuEaHéEsEH“ A [T [aep'] © BE | Apoe: [ Apaie | e | P8 mgrs) Ee IBCEPS | AporteSahd | “upc | “amL | Riesgo | amL | 'BCARL e cer | ccF | 'BGCCF AponaCalsl SEMA | ‘ggy, icaF
Jl-r[ ‘L | l I 0 130{30|30/ 30| $2800.000 | 230201 16% | 52800000 |S$448000] 30 S0 EP&U‘!"’"\ '25% | $2800000 | § 350000 0 1423 5 8060 % | §2B00.000 5 104,600 CCF24 08% $ 2 BOD.O0O 4148800 0% s | 0% $0
)
IV.TOTALES N %}h )
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total ﬁue&’ewm Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
OX Total Final
PROTECCION FSP SCOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS G?EQGTSR%I;E CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
o
B s_-uaim _ _s? 757077 e sasn_oon- \L\ 57194900 $ 16.800 S0 si“ | s_o i $0 ) 31009100 J
\._"‘)
Pagina 1de 1

Lineas 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

900097333-9

SIMPLE S.A.

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

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2026 /
Empresa DALILA OTALORA SUAREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 33376994
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1079795832
Tipo de Planilla 1
Namero Transacclon Bancaria/ CUS 76244098
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 1.044.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mara
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 576.000 $0
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1 $450.000 $0
N860011153 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 18.800 $0
SubTotales: $ 1.044.800 $0
Total a Pagar: $ 1.044.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pumlra:%ﬂma 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més que Fiécil, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
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Qgcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- e ASOCIADA (BIAMES/ARO)
ce 1024547185 DIEGO CABALLERG ROJAS )~ Garrera 86 = 17- 3194614792 | eaballerodroa@gmal.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADCS e
-1 A 3861
garameo 307 PAHA;EEJDLE Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L TOTAL A PAGAR
UNICA [ e BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 202602 < i i Wo2R02e Saves $2.001:500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT < o ria | UPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Sajud Total EPS 800130907-4 845,000 0 0 0 0 0 Q 845.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombra NIT g:?l;f:dnl Apnrl::;wmio .lpor‘u Voluntario Aporte FBP; Apgru FS.!:- Dias Mora Vc:?l Mora \I'qlcrrslsvru Total a Pagar ”;:n
230901 Skandia Ponsiongs Obligatorias B00253055-2 1.081 600 0 0 0 0 0 0 1.081.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT zacié p d Apories Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacion Mora Cotlzacién | Cotizecion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posltiva Seguros 8600111538 164.700 164.700 Q o 164.700 1.847 164.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF I Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a P.ng No. Aﬂliukn—l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; 1l y
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aparte I Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A&nn = "Iw.d‘m ¥aloe "I':!';:'“m: E. LA, Total a Pagar
SENA Salug 1 845,000 £45.000
] 1_ 0 l 0 1 0 | 0 Pension 1 1.081.600 1.081.600
ICBF Riesgos Laborales 1 164.700 164.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCE 0 0 o
ESAP ESAP 1] ] ]
I [ [ | ICBF 0 0 o
MEN MEN (1] 0 (1]
_I_ 1 I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.091.300 2.091.300

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







o!:compcnscr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
86 = 17-96 " . EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS uPc
ce 1024547185 DIEGO CABALLEROROJAS 4~ C2™ra 3194614792 | caballerodraa@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
Apietamarna 3607 PABAFIGCALEDY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE y PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BHEBENTACION ADCETEANTE SICLIASAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
o - i i
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO it S ot ! 1oeanes Aeagszs8 S
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo. do l ; [ [ = g cad. Vokuntar! | Vohuntatio | pansionst | ,_Fo0d0 Cotizacion/| Cod. i codigo Aporte | 1BC otron Aporte Aports
Mo [ Tipo [ e Apeiiidos y Nombres ] ! i HEEEEEHHEHEEHBEE ! o4, | mc PP | Cotiracién | Yohumtar! | Vr B |semsionaion | couers | mcers £ G | moan i Cotirackon | C2090 | imccor | Apone | BCatros | Apose | Apere i
sodidaridad inlench
1 cc 10adsar185 CABALLERD ROJAS DIEGO e ]N | 230801 | 6760 00U | 1081600 1] o [ o EPSGOR B 780 00O B3 000 14.23 S780000 | 3 164 700 © o o 0 o

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






Simple

Fecha creacion reporte

PAG(_)_SIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 1

2026-03-02, 11:18:58 AM  Tipo Planilla |

079755207

Periodo Cotizacion 202602 - Periodo Servicio 202602 ~—
Cliente:
PAGADA 2026-03-02
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OMAR JOHANNY AEC,H!LANENPO‘-’:A - - B - S ) - - |
Documento CC 7227618 Direccién CL 53B #19 - 05 APTO 503 ‘
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE S ~ |Teléfono 3460633 B o
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1 ‘
Ciudad BOGOTAD.C. o B Departamento ' BOGOTAD.C. - - |
Representante Legal o ) B ~ Identificacién “ 1
Il. DATOS DEL AFILIADO <<6
Apellidos y Nombres = [ Codigo Ciudad - { Centro de
Documento |CC 7227618 (\q, Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Reslidente Exonerado | N q y
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 2 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
@
— — r‘:.‘_‘ - =
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 0
ik O —
Novedades Pensién ;\:\\Salud Riesgos Caja Parafiscales
T o L Lo B 8 TRSuD | e icodipel Totst | Tol | Tow | . = L Turits
R BB HHE W | o [T ﬁa"vﬁ‘gﬁ—m moees | porsand | G200 | 0% | DA | VRS | moam fuonemesson SRR | TG | mocor aerwcan) st | SR | T AR
R{ I | ] I l l ] | I 10.\()\1 Mlﬂﬂiﬂ l § 2.800.000 230201 16% § 2800000 |S 448 000 s0 50 EF“ﬂQ \ 25% $ 2 800 000 § 350 000 $0 14-23 5 6080 % $2 600,000 5194000 | CCF 06% $ 2.800.000 $ 14,800 0% 80 ow so
IV.TOTALE v
Y‘}n. —
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Apvgﬂmgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
X Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS &J&%@E CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
',
$ 448 000 $0 $0 $350.000 \\ $ 194.900 $ 16 800 50 30 J $0 $0 [ $1.009.700
- = — = SECRSESI e \‘3_ - B - R S S S ]
Pagina1de 1

Lineas 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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ozocompensc:r 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO MOMERE APOATANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 5 =
cc 52731468 VIVIANA ANDREA GASTRO PARDO p= CL 152 B56 10 6015874141 viancaszz24@gmail.com PARAFISCALES Y 63396626 04032026
SALUD
FURMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE nggnzwm CODIGe DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNCIPIO PERIODO GALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
=
UNICA |- Independients | BOGOTA D.C. 80GOTA, D.C. NO w02 ¥ 2802 | $1.750,905 $534.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizaclon Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pager | No. Afiliados
Yalor Mora urC
No. Autorizacion Valor No. Awrorizacion Valor Caotizacién
EPS008 Compensar EPS BH0086842-7 218.900 0 0 9 o 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacl Aporie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora HNo.
Codign AP Nombre Sk Obligatoria Afiliado Aporianie Solidaridad Subsistencia | DS MO | copzacion Fsp TotalaPagar | afjiados
23030 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C: Apornes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
[ Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sisteras Cotizacién Mora Colizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valot Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEO0GGR42-7 35.100 0 Q 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apore Dias Mora Valor Mora Aporie Total n Pagar No. Afiliados Tipa Mo il e Valor ".‘5!:‘-‘“:35 LMA. | o101 Pagar
SENA Salug 1 218.860 218.900
o 0 [ o 0 [ 0 Pension ] 280.200 280.200
ICBF Riesges Laborales )] 0 0
0 [ [ [ o [ | 0 CCF 1 35.100 35,100
ESAP ESAP 0 0 0
| [ \GBF 0 0 3
MEN MEN 0 L] 0
_L 1 i SENA [} [ 1]
TOTALES 3 534 200 634200

Este documento esta clasificado como P

RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







o!:compensar‘ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO COAREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANC) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS [
- EXONERADO PAGO 3 =
cC 52731468 VIVIANA ANDREA CASTRO PARDO /--CL 152 B 5610 6015874141 viancaB224@gmail.com PARAFISCALES Y 63396626 04:03/2026
o
FORMA PRESENTACION | CLABE APORTANTE | MOMBAE SUCURSAL conso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO wzs02 202602 [ 7,750,905 $534.200
DETALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION $aLuo RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES “
Tpay s wlnlalals glels cad Volunterlo | Voluntarie | pensional | FORée Kotizacion /| cod. l Codige Aporte | IBG otros | Aporte | Aporis Aporis
Mo, | Namorn do Apeilidos y Nombraa 2 ! glE|Elle|2|ale|3)n|8|3{E]5] o |§] Sor | moare | § |conacen | VRN | Wonime | P o BEwGreL x| | Cot. S RC ERS B ot | G | woan | B 3 Cotiackon | CRE° | mecor | § | e [ DCON,| o | oo MEN
1 | cosarmes | CASTROFARCE WIVIANA afe ‘N L [ I 230301 | 1750805 [ 40| ze0200 0 0 ] 0 EPsote | 1750905 [ 30 | z1aene a 0 o ccres | 17so%es | %1 | ast00 ° 0 0

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






COMPROBANTE

NI Medio de Pago Nro. Transaccion No. Autorizacién/CUS  Fecha y Hora

899999034 BANCO 160111149 219993310 13/04/2026
DAVIVIENDA

Razé6n Social: SENA /

Usuario Pagador: 901896421

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 186.194.62.11

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

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

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

2 ecollect
g para ¥






No. Autorizacion/CUS  Fecha y Hara

NIT Megio de Pago Nro. Transaccion
899999034 BANCO 160111149 219993310 13/04/2026
DAVIVIENDA

Numero de Identificacion
901896421

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
0

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

Nacional

Correo electrénico
consorcioj1.sst@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

NuGmero Licencia de Obra

Nombre Obra
COP 1137

Fecha Terminacién Obra
20/03/2026

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar

£

Costo Total Mano de Obra
13342900.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA

0.00

@ ecollect
) aratiig

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL

Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital
BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio
BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,322 9010851

Cédigo SIIF
3-2-07-1-02-1-04-43
Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000
Numero Contrato de Obra
COP 1137

Fecha Inicio Obra
24/03/2025

Ciudad de Ejecucién de la Obra
BOGOTA

Afio Periodo a Pagar

2026

Costo Total de Obra a Todo Costo
13342900.00

Niamero de Trabajadores en el Periodo
23

Aporte FIC
1006770.00

Valor del Pago
1006770.00






COMPROBANTE

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

899999034 BANCO 160110367 219964701 13/04/2026
DAVIVIENDA

Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 901896421

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP; 186.194.62.11

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

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 $ 831,680.00 COP$ 831,680.00

Geco_ll_ect
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NIT Medic de Pago
899999034 BANCO
DAVIVIENDA

Numero de Identificacion
901896421

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacion (Si es persona
0

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

Nacional

Correo electrénico
consorcioj1.sst@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

Nuamero Licencia de Obra

Nombre Obra
COP 1137

Fecha Terminacién Obra
20/03/2026

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar
]

Costo Total Mano de Obra
11060900.00

Valor Intereses Moratorios
0.00
Aporte SENA
0.00
@ ecollect

g

Nro. Transaccidn

160110367 219964701

No. Autorizacion/CUS  Fecha y Hora

13/04/2026

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

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,322 9010851

Cédigo SIIF
3-2-07-1-02-1-04-43
Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000
Nlmero Contrato de Obra
COP 1137

Fecha Inicio Obra
24/03/2025

Ciudad de Ejecucion de la Obra
BOGOTA

Aio Periodo a Pagar

2026

Costo Total de Obra a Todo Costo
11060900.00

Numero de Trabajadores en el Periodo
19

Aporte FIC
831680.00
Valor del Pago
831680.00






Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Soclal del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla

900097333-9 /
SIMPLE S.A. /S

Pago de SuAporte /
2026-04-14, 10:43:46 AM

diciembre de 2025

diciembre de 2025

RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ
CC 13926011

() /
1079108827

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 221864106
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $431.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direcclén IP de Origen www.simple.co
it Cédiga Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229739 230201 PROTECCION 1 §227.800 $ 14300
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $11.200
SubTotales: $ 405.800 $ 25.500
Total a Pagar: $ 431.300
Fdgina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a tr.woa de ctros operadoms de informacion dado que no tiene medios para corraborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a

lair da directamente por al cliente.
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oizcompensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 e ?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA'MES/ARO) PLANILLA (DIAMESIARD) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
cc 1057561230 | DANIEL EDUARDO PABON maua@ﬁ"‘“":g“‘;f;" 20 | go00c00 sdopabon@gmall.com PARAFISCALES Y 55630755 09032026 ] °
S SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMERE BUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICTO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta BOGOTA D.C. 80GOTA, D.C. NO 2026-02 02502+ | §1,750,805 $534.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora \lllurpl.l:m Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora u
Nao. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 218.900 0 [ ) 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntaric | Aporte Voluntaric FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Chdigo AFP Nombre NIr Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | D Mo | cozacion 8P TotalaPagar | apjadas
230201 Proteccion {ING + Protaccion) 800220739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci ap Apones Otros Valor Neto Dins Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total @ Pagar No. Atlllados
Obligatoria | No. Autorizacion I Valer Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Colizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombra NIT Valor Aports | DissMora | Valor Mora Aporte | Totala Pager | No. Atiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066242-7 35,100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie L Dias Mora Valor Mora Aporle { TotalaPagar | Mo.Afliados Tipa A No. Administradoras. | Valor ";‘;‘;':"m"f LA | 1o Pagar
SENA Salug ' 218.500 218.500
0 [ o ] o [ ) | o ension 1 280,200 280.200
ICBF Riesges Laborales o 0 [/
0 [ ] ) | 0 [ [) CCF 1 35.100 35,100
ESAP ESAP 0 0 o
1 | [ | ICBF 0 [] o
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 [} o
TOTALES 3 534,200 £34.200
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







o!:compensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANLLA (DIAMESIARC) EMFLEADOS upc
Carmera 30a # ?5a -20 EXONERADO PAGO : -
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMES A 1012 6000000 edopabon@gmail.com PARAFISCALES Y BS630755 09/08/2026
: SALUD
FORMA PRESENTACKON | CLABE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL |  coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 I $1.750,905 $534.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Tipoy ; s i 5 cod. Voluntarlo | Voluntaro | pensional [ _Fande Kottzacion /| Cad l Codigo Aports | I1BCowos | Aporte | Aporse | Aporta
o | Nomera de Apeitidos y Nombres ! giE|2|2|z|2(ele 5 ela|2]5]5] ¢ |§] S5L | mcare | § |comscion | Vojuniario | Voluniaro | pensonal | ponuioneige | Con £ps | mceps | B Foleln/| SO | moanc | J |y | cotisacion | S | e cor J | Apoe L ibcome | Apde | et | o
\dentificacién 3 ! solldaridag | Subsistencis i
R e PASON MR SR 3o N J 230201 | 1750805 |20 | ze0 200 0 0 [} 0 eesese | 1750905 | 50 | 218000 0 a o |ccrea | rs090s | 0 | 3800 ) 0 [

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






PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I ‘ CONSOLIDADA
I I l I p e | Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 11:16:17 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081269464
[ Periodo Cotizacién:  febrero de 2026 Periodo Servicio:  febrero de 2026
PAGADO 14/04/2026
TOS DEL APORTANTE
n Social RAFAEL ANGEL BORRERO GOMEZ - , _ o
imento CC13926011 Direccion CL13#41-4
de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 3z0es46974 |
Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO |
ad BARRANGABERMEJA - - | Departamento SANTANDER .
esentante Legal Identificacion
Afildos 1 _lame T NweumaaRe B
:TALLE DEL APORTANTE e o ) o o e
Datos del Afiliado Novedades Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales |_Total
- ! — - . __ Total |
el ey A e e A e e e A
e :%ﬁ%ﬁaﬁﬁ‘ owv —‘:-n“ [ I 1 1 l L| J 1 ‘ { “j“o,x' uln![mm,,pqmﬁ;ﬁ-" Tn ;s;,u.;- ] (EPS005) EPS SANITAS aimstal gamges swai 7\_ _-_s_o; - 30 mwm.uTnT:c::F 0 50! 50! 50| 30 s0 £ 490,100
JOTALES = o o S B
T e }» TR { SUBTOTALSIN|  ToTAL
8C Pensin 1BC Salud 1BC Riesgas IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Apories ICBF o i Eenion | Licencies, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
31 YSOBDEI 51‘750905% $0 $0 $ 280200 $218.900) SD! 30 50 $0 $0‘i $0 50 30 §499.100 $13.500 $512.800
Pagina 1 de 1

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

iEl Poder
de lo SIMPLET

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






