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SIE WATER SAS
NIT 901.560.724-4
o Calle 80 Parque Idustrial de Combita LT 10 MZ 123
SWE Br. Portal de Hunzahua
warter Tel: (+57) 3232318783
Tunja - Colombia
siewater1@gmail.com

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA "IDEBOY

891.800.462-5 Teléfono (608) 6087423079
CL19935P7 Ciudad Tunja - Colombia
Descripcion Cantidad Unidad de medida

CONTRATO DE OBRA SA-MC-005-2025 QUE TIENE POR
OBJETO CONSTRUCCION DE CAJAS DE SEGURIDAD,
SUMINISTRO E INSTALACION DE MACROMEDIDORES PARA

CONTROL DE LA CAPTACION DE AGUA TERMOMINERAL PARA

' LOS HOTELES LA CASONA DEL SALITRE Y SOCHAGOTA, 1.00
UBICADOS EN PREDIOS DEL INSTITUTO DE FOMENTO Y
DESARROLLO DE BOYACA EN EL MUNICIPIO DE PAIPA,
BOYACA
2 ADMINISTRACION (15%) 1.00
3 IMPREVISTOS 3% 1.00
4 UTILIDAD 7% 1.00

Total items: 4

Valor en Letras:

Sesenta y ocho millones quinientos cincuenta y cinco mil doscientos ochenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-08 por $

Observaciones:

Cuenta de ahorros N° 882-000018-20 de BANCOLOMBIA

68,555,280.00

Factura electrénica de venta
No. SW 1904

Fecha y hora Factura

Generacion 23/04/2026, 08:44
Expedicion 23/04/2026, 08:53
Vencimiento 08/05/2026

Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

54,844,224.00 54,844,224.00 54,844,224.00

8,226,633.60 8,226,633.60 8,226,633.60
1,645,326.72 1,645,326.72 1,645,326.72
3,226,130.82 3,226,130.82 3,839,095.68
Total Bruto 67,942,315.14
IVA 19% 612,964.86
Total a Pagar 68,555,280.00

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 materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764076376688 aprobado en 20240802 prefijo SW desde el nimero 1001
al 2000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4664 Comercio al por mayor de productos quimicos basicos, cauchos y plasticos en formas primarias y productos quimicos de uso

agropecuario Tarifa
CUFE: 86b40a62f2a6b571842ea0673c1e0b41f4130c5c002149308b422cd5c03558af7205174510fa402112f5aed43bd014c2

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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REPUBLICA DE COLOMBIA

TUNJA - BOYACA

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA

ENTRADA A ALMACEN No.

ENDI | 2026

1

891800462 ENTRADA DIRECTA A ALMACEN FECHA:‘ 13-02-2026

’Proveedor |901560724 @E WATER SAS

]Bodega | 01 |BODEGA INFIBOY TUNJA

Concepto: ENTRADA CONTRATO DE OBRA No. SA-MC-005 DE 2025

REGISTRO DE ENTRADAS
ARTICULO VALOR UNITARIO UND. COMPRA CANTIDAD VALOR TOTAL

208010008 TAPA DE INSPECCION METALICA DE 70CM*90CM 378,000 UND 1 378,000.00
CON MARCO

208010009 TAPA DE INSPECCION METALICA DE 1M*1M CON 537,000 UND 1 537,000.00
MARCO

208010010 MACROMEDIDOR DE AGUA TERMAL DE 6 27,585,000 UND 1 27,585,000.00
PULGADAS INCLUYE ACCESORIOS

208010011 MACROMEDIDOR DE AGUA TERMAL DE 4 23,425,000 UND 1 23,425,000.00
PULGADAS INCLUYE ACCESORIOS

208010012 CHEQUE DE 4 CON ACCESORIOS DE INSTALACION 562,500 UND 1 562,500.00

208010013 CHEQUE DE 6 CON ACCESORIOS DE INSTALACION 985,000 UND 1 985,000.00

Total: 53,472,500.00

Supervisor Contrato:

Aprobado por:

SUPERVISOR

YAQUELIN ESTUPINAN MANRIQUE
Almacenista General




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

REGISTRO INFORME FINAL DE SUPERVISION Y PAGO

. MIPG
s IDEBOY PROCESO: CODIGO_RAIZS | VERSION.3
APOYO JURIDICO : 30-06-2021 | PAG: 1 DE 1
Dependencia Encargada BIENES Y ARCHIVO N"’:‘a:; de 1 Total Pagos: 1 Fecha: 8/04/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
Numero: SA-MC-005 Fecha de iniciacion: 9/09/2025
ContratoAG/SP X Fecha de suscripcion: 16/08/2025 Fecha de terminacion: 28/01/2026
RESOLUCION N° CDP: 2025-107 / 059 2026 Fecha: 12/06/2025 - 11/02/2026 Duracién: Meses 60 Dias
FACTURA N° RP: 2025 - 125/ 056 - 2026 Fecha : 26/08/2025 - 11/02/2026 Periodo a pagar: 09/09/2025 al 28/01/2026
CONVENIO Requiere Informe: sl X NO: Suspension No.: 2 En tiempo:
Entreg6 Informe: sl X NO: Prorroga: No.: 1 En tiempo: 15 dias
Objeto: “CONSTRUCCION DE CAJAS DE SEGURIDAD, SUMINISTRO E INSTALACION DE MACROMEDIDORES PARA CONTROL DE LA CAPTACION DE AGUA TERMOMINERAL PARA LOS HOTELES LA CASONA DEL
Jeto: SALITRE Y SOCHAGOTA, UBICADOS EN PREDIOS DEL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACA.”
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: SIE WATER SAS
Identificacién: Tipo de Cédula | Nit. [ x 7 Numero: [ 901.560.724 [ DV. | 4
Direccion: CALLE 80 PARQUE INDUSTRIAL DE COMBITA MZ 10 LT 123
Numero de Teléfono: FAX: TEL: 3232318783 |
Clase y nimero de cuenta: Corriente: [ Ahorros X [Ntmero 88200001820 ] Banco: |[BANCOLOMBIA
Persona Natural: Persona Juridica: X
Gran Contribuyente: :
ASPECTOS TRIBUTARIOS Marque con "X" IVA Régimen Comun: Entidad sin animo de lucro
Cédigo UNSPSC: Tarifa:
He verificado de_esta informacién frente al RUT : | Sl [ X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: $69.561.575,50
Adicién No. 1 $0,00
Valor Total del contrato: $ 69.561.575,50
Valor pagado: Anticipo: $0,00
Primer Pago [ Pago Tercer pago | [ Cuarto pago [ Quinto Pago | Sexto Pago
$0,00 | $0,00 $0,00 | [ $ 0,00 | $0,00 | $0,00
[ Septimo Pago | Octavo Pago | Noveno Pago | [ Decimo Pago [ Onceavo Pago | Doceavo Pago
[ $0,00 | $0,00 | $0,00 | [ $ 0,00 | $0,00 | $0,00
Total pagado $ 0,00
Valor a pagar en el periodo: $ 68.555.280,00
Saldo a favor de la entidad: $1.006.295,50
El contratista presento el informe correspondiente: Sl X NO: f:“:: 82
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl X NO:
AVANCE DEL CONTRATO Informe de avance contratista y soportes
POR ACTIVIDAD Documentos Soportes
FECHA: No:_1 FECHA: No:
Observaciones del Supervisor a las Actividades Ejecutados: El contratista ejecuto las actividades encomendadas soportadas con informe y documentos anexos
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ Periodo Valor pagado $ Periodo
APORTES SEGURIDAD Comprobante de pago Nimero: Comprobante de pago Nimero:
SOCIAL
Fecha de pago: | Fecha de pago:
Aportes ARP Sl NO: X
Valor pagado $ Periodo Certificacion: Sl X NO:
Persona Juridica: Anexa Certifi del Revisor Fiscal o R/Legal: Sl NO: X
TEMA PESO CRITERIO Cal. Vr. Real Vr. Ideal DIFERENCIA
Los servicios, bienes, obras ejecutadas cumplen con lo pactado en el contrato. 5 0,05 0,05 0,00
Cumplimiento Exigencias 100%
o
EVALUACION DEL Contractuales Cumplimiento del plazo contractual y ejecucion oportuna de las actividades. 5 0,05 0,05 0,00
CONTRATISTA
Presentacion de Informes de manera oportuna y completa 5 0,05 0,05 0,00
. N Atencion oportuna a requerimientos 5 0,00 0,00 0,00
Sices de obra, ° "% " La celebracion y ejecucion del contrato satisfizo la necesidad identificada por la
diligenciar la Hoja 2 anexo RAJ26 yel P P 5 0,00 0,00 0,00
100% TOTALES 0,00
CALIFICACION TOTAL 100,00%
Criterios de Evaluacion:
TEMA: Celda no modificable
PESO: Se define cuando se realiza la firma del contrato
CRITERIO: Celda no modificable
CALIFICACION: Se diligencia con un valor de 1 a 5, siendo 1 el inferior y 5 el superior dependiendo del cumplimiento de las obligaciones por parte del proveedor
REEVALUACION DEL Vr. Real - Vr. Ideal - Diferencia: Valores con formula - Celdas no modificables
PROVEEDOR BUENO SI LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
REGULAR SI LA CALIFICACION TOTAL ESTAENTRE 51% Y 79%
DEFICIENTE SI LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 50%

Accibn a sequir:

GESTION DEL RIESGO

NOTA: Opcion 1. Certifico que en el periodo que comprende este informe no se materializé ningun riesgo previsible de los tipificados en la matriz de riesgo elaborada en la etapa de planeacion del Contrato
No. SA-MC-005-2025. / OPCION 2:Certifico que en el periodo a que hace referencia este informe NO se materializaron ninguin tipo de riesgos

Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo

SONCHEDIDERSCO estipulado en el Contrato, los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
SOPORTES Y DOCUMENTOS
DEL CUMPLIMIENTO DEL  |Anexos: Informe de actividades con sus anexos en ochenta y dos (82) folios , Planilla Pago Aportes Sociales en dos (02) folios, Rut, Certificacion bancaria en un (01) folio.
CONTRATO \
FIRMA DEL SUPERVISOR:
Nombre Del Supervisor: AUL

Ne.C.C.: 33701976
CARGO: Profesional Universitario de Bienes y Archivo
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INFORME DE ENTREGA FINAL CONTRATO SA-MC-005 DE 2025 ENTRE EL
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA Y SIE WATER SAS

FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO

26 DE AGOSTO DE 2025

NUMERO DEL CONTRATO

SA-MC-005, DE 2025

CONTRATANTE

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA
NIT: 891.800.462-5

CONTRATISTA

SIE WATER
S.A.S

Nit: 901560724-4
RL: Wilmar Fernando Peia Salas
C.C: 1054092107 de Villa de Leyva

SUPERVISOR
DESIGNADO

CLAUDIA MARIELA GONZALES VILLANUEVA

OBJETO DEL CONTRATO

CONSTRUCCION DE CAJAS DE SEGURIDAD,
SUMINISTRO E INSTALACION DE MACROMEDIDORES
PARA CONTROL DE LA CAPTACION DE AGUA
TERMOMINERAL PARA LOS HOTELES LA CASONA DEL
SALITRE Y SOCHAGOTA, UBICADOS EN PREDIOS DEL
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA
EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACA

VALOR CONTRATADO

SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTAY|
UNO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO COP CON
CINCUENTA CENTAVOS ($ 69.561.575,50) MCTE

VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO

N/A

VALOR SIN EJECUTAR

UN MILLON SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS COP CON 50 CENTAVOS ($1.006.295,5) MCTE

VALOR EJECUTADO

SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS COP ($68.555.280) MCTE

PLAZO INICIAL DE
EJECUCION DEL

SESENTA (60) DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783

siewaterl@gmail.com
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CONTRATO

PLAZO ADICIONAL

QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO

09 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PLAZO FINAL DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

SETENTA'Y CINCO (75) DIAS CALENDARIO

ACTA DE SUSPECION
DEL CONTRATO No. 1

DEL 5 DE NOVIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE

ACTA DE REACTIVACION
DEL CONTRATO No.1

23 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE MODIFICACION
DEL CONTRATO

23 DE DICIEMBRE. SE MODIFICAN LA CARACTERITICAS
TECNICAS DE MOS MACROMEDIDORES PARA PASAR DE
ALIMENTADO A BATAERIA A ALIMENTADO A CORRIENTE

ACTA SUSPENCION DEL
CONTRATO No.2

26 DE DICEMBRE DE 2025

ACTA DE REACTIVACION
DEL CONTRATO No.2

14 DE ENERO DE 2026

TERMINACION DEL
CONTRATO

28 DE ENERO DE 2026

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA

28 DE ENERO DE 2026

1. INTRODUCCION

En cumplimento de la actividades especificas SIE WATER SAS como contratista
ejecutor del presente contrato se procede a hacer presentacion del presente informe
de entrega final en el cual se relacionan la respectivas bitacoras de las actividades
realizadas con su respectivo registro fotografico, planilla de parafiscales tabla de
cantidades, informe de SST durante el tiempo de ejecucion y demas informacion

relevante financiera y técnica solicitada por la entidad contratante, en este caso el

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA (IDEBOY)

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783

siewaterl@gmail.com
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Para la ejecucion del contrato se llevaron a cabo las siguientes actividades las

cuales estuvieron supervisadas en su totalidad por un ingeniero residente de obra

bajo las respectivas recomendaciones una profesional en Seguridad y Salud en el

Trabajo:

- Excavacion manual para construccién de“cajas de seguridad e instalacion de

cheques antirretorno

- Construccion de dos cajas de seguridad de acuerdo con las opacificaciones

establecidas

- Instalacion de cheque antirretorno en la salida de las cajas de seguridad.

- Instalacion de tapas de inspeccion de cajas de seguridad.

- Pafietado e impermeabilizado de cajas de seguridad.

- Instalacion de macromedidores electromagnéticos de 4” y 6” de acuerdo con las

especificaciones y la modificacion de estas avaladas por la entidad contratante.

- Instalacion de tuberia y cableado para alimentacion eléctrica de cada uno de los

macromedidores.

- Programacion y puesta en marcha de-macromedidores.

- Entrega del contratista a la entidad contratante.

3. COSTO FINAL DE LA EJECUCION

1. EXCAVACIONES

ITEM DESCRIPCION MEDID | VALOR | CANTIDAD | VALOR TOTAL
A UNITARIO
101 | EXCAVACION _ MANUAL ___EN| M3 $ 69.420.00 2.2 $ 152.724.00
MATERIAL COMUN
2. CIMETANCION Y DESAGUES
2,01 | GAJAS DE INSPECCION DE 0,92 X\ ;\p | $519.000,00 1,00 $ 519.000,00

0,72 X 0,75 MTS LADRILLO (NO

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783

siewaterl@gmail.com
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NIT:901.560.724-4
INCLUYE TAPA).
CAJAS DE INSPECCION DE 1.02 X
200 | 702 X 115 MTS LADRILLO (No| UND | $700.000,00 1,00 $ 700.000,00
INCLUYE TAPA).
3. TAPA METALICA
TAPA DE INSPECCION METALICA
3.01 | 5E 70 OM X 90 CM. CON MARGO UND | $378.000,00 1,00 $ 378.000,00
TAPA DE INSPECCION METALICA
3.02 | 5E 1 M X1 M. CON MARCO UND | $537.000,00 1,00 $ 537.000,00
4. _TUBERIA PVC
SUMINISTRO E  INSTALACION
401 | TUBERIA PVC. D = & ML © | $114.750,00 0 $0,0
RDE 21 / 200 PSl. (UNION
MECANICA). ,
SUMINISTRO E  INSTALACION
4,02 | INION PVC UNS | $212.750,00 0 $0,0
MECANICA D=6"
5. MACROMEDIDOR
SUMINISTRO E INSTALACION DE
5,01 | MACROMEDIDOR AGUA TERMAL UND $ 1,00 $ 23.425.000,00
DE 4" PULGADAS, INCLUYE 23.425.000,0
ACCESORIOS 0
SUMINISTRO E INSTALACION DE
5,02 | MACROMEDIDOR AGUA TERMAL UND $ 1,00 $ 27.585.000,00
DE 6" PULGADAS, INCLUYE 27.585.000,0
ACCESORIOS 0
SUMINISTRO E INSTALACION DE
503 | CHEQUE DE 4" CON ACCESORIOS | UND |- $.562.500,00 1,00 $ 562.500,00
DE INSTALACION
SUMINISTRO E INSTALACION DE
504 | CHEQUE DE 6" CON ACCESORIOS | UND | $985.000,00 1,00 $ 985.000,00
DE INSTALACION (BRIDA,
TORNILLERIA, EMPAQUES, ETC)
TOTAL COSTOS INDIRECTOS $ 54.844.224,00
AlU 25% $ 13.711.056,00
ADMINISTRACION (15%) $ 8.226.633,60
IMPREVISTOS (3%) $ 1.645.326,72
UTILIDAD (7%) $ 3.839.095,68
VALOR TOTAL PROYECTO $ 68.555.280

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783

siewaterl@gmail.com
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VALOR INICIAL CONTRATADO: $ 69.561.575,50
VALOR ADICIONAL: $0.00
VALOR SIN EJECUTAR: $ 1.006.295,5
VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 68.555.280
VALOR ANTICIPO: N/A
VALOR DEL ACTA PARCIAL: N/A
VALOR DE ACTA FINAL $ 68.555.280
VALOR POR EJECUTAR $0.00
PORCENTAJE EJECUTADO 100 %
5. MEMORIA DE CANTIDADES
1.01 | 1 \ 1 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN M3
. DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
CAJA 0,92*0,72 0,92 0,72 1,05 1 0,70
CAJA 1,02*1,02 1,02 1,02 1,45 1 1,51
TUBERIA 6 PULGADAS 0 0 0 1 0,00
TOTAL CANTIDAD 2,20
CAJAS DE INSPECCION
201 i 1 | CAJA DE INSPECCION DE 0,92 X 0,72 X 0,75 MTS LADRILLO (NO UND
: INCLUYE TAPA).
" DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
CAJA DE INSPECCION DE 0,92 X
0,72 X 0,75 MTS LADRILLO (NO 0,92 0,72 1,05 1 1,00
INCLUYE TAPA).
TOTAL CANTIDAD 1,00
202 1 1 | CAJAS DE INSPECCION DE 1.02 X 1.02 X 1.15 MTS LADRILLO (NO UND
: INCLUYE TAPA).
DIMENSIONES (m)
; TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783

siewaterl@gmail.com
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CAJAS DE INSPECCION DE 1.02 X
1.02 X 1.15 MTS LADRILLO (NO 1,02 1,02 1,45 1 1,00
INCLUYE TAPA).
TOTAL CANTIDAD 1,00
TAPAS EN METAL
3.01 | 1 \ 1 | TAPADE INSPECCION METALICA DE 70 CM X 90 CM. CON MARCO UNI
LOCALIZACION PIMENSIORES [ CANTIDAD TOTAL
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
TAPA DE INSPECCION METALICA
DE 70 CM X 90 CM. CON MARCO 09| 07 N/A 1 1,00
TOTAL CANTIDAD 1,00
3.02 | 1 \ 1 | TAPA DE INSPECCION METALICA DE 1 M X 1 M. CON MARCO UND
) DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION R rco ANCHO Ko CANTIDAD ACUMULADO
TAPA DE INSPECCION METALICA
DE 1 M X 1 M. CON MARCO 1 i /A 4 1,00
TOTAL CANTIDAD 1,00
401 1 1 | SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA PVC. D = 6" RDE 21 / 200 ML
' PSI. (UNION MECANICA).
, DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION
TUBERIA PVC. D = 6" RDE 21/ 200
PSI. (UNION MECANICA). i N My % vy
TOTAL CANTIDAD 0,00
4.02 1 1 | SUMINISTRO E INSTALACION UNION PVC MECANICA D=6" UND
LOCALIZACION PHIENSIOHES CANTIDAD JOTAL
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION
UNION PVC MECANICA D=6" N/A N/A N/A 0 0.00
TOTAL CANTIDAD 0,00

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783
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MACROMEDIDORES
501 . ;| SUMINISTRO E INSTALACION DE MACROMEDIDOR AGUATERMAL |\ -
' DE 4" PULGADAS, INCLUYE ACCESORIOS
, DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION DE
MACROMEDIDOR AGUA TERMAL
DE 4" PULGADAS, INCLUYE | VA NG N/A 1 1,00
ACCESORIOS
TOTAL CANTIDAD 1,00
502 , ;| SUMINISTRO E INSTALACION DE MACROMEDIDOR AGUATERMAL |\ o
' DE 6" PULGADAS, INCLUYE ACCESORIOS
. DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION DE
MACROMEDIDOR AGUA TERMAL
DE 6" PULGADAS, INCLUYE | VA NiA N/A 1 1,00
ACCESORIOS
TOTAL CANTIDAD 1,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE CHEQUE DE 4" CON
5.03 1 1 | ACCESORIOS DE INSTALACION (BRIDA, TORNILLERIA, UND
EMPAQUES, ETC)
. DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO |. ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION DE
CHEQUE DE 4" CON ACCESORIOS
DE INSTALACION (BRIDA, | VA NS i ! g
TORNILLERIA, EMPAQUES, ETC)
TOTAL CANTIDAD 1,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE CHEQUE DE 6" CON
5.04 1 1 | ACCESORIOS DE INSTALACION (BRIDA, TORNILLERIA, UND
EMPAQUES, ETC)
, DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION DE
CHEQUE DE 6" CON ACCESORIOS
DE INSTALACION (BRIDA, | VA N/A N/A L 1,00
TORNILLERIA, EMPAQUES, ETC)
TOTAL CANTIDAD 1,00

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783

siewaterl@gmail.com
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De acuerdo con la aceptacion de las modificaciones segun MODIFICATORIO No.

01 SA-MC-005-2025, donde, con previa solicitud por parte del contratista se solicita

la modificacion del tipo de alimentacion de los macromedidores pasando a

alimentacion eléctrica se relaciona la respectiva memoria de cantidades que

constituyen este modificatorio y cuyos costos fueron asumidos por el contratista.

INSTALACION ELECTRICA
6,01/ 1 1 EXCAVACION DE ZANJA M3
. DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
EXCAVACION DE ZAJA 180 03 04 1 21,60
TOTAL CANTIDAD 21,60
6,01/ 1 1 SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA CONDUIT SCH 40 ML
. DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION
DE TUBERIA CONDUIT SCH 3 N/A N/A 60 180,00
40
TOTAL CANTIDAD 180,00
6,02 1 1 SUMINISTRO E INSTALACION DE CABLE #12 COBRE ML
. DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION
DE CABLE #12 COBRE 540 N/A N/A 1 540,00
TOTAL CANTIDAD 540,00
6,03 1 1 SUMINISTRO E INSTALACION DE CABLE #12 COBRE UND
! DIMENSIONES (m) TOTAL
LOCALIZACION CANTIDAD
LARGO ANCHO ALTO ACUMULADO
SUMINISTRO E INSTALACION
DE BREAKERS N/A N/A N/A 2 2,00
TOTAL CANTIDAD 2,00

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783
siewaterl@gmail.com
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6. GEOREFERENCIACION DE TUBERIA ELECTICA MACROMEDIDOR HOTEL

" ¥ o
/Pumoz Tuberia %ieo’:riqa 4
< .

\ 4

2linto 3 Tube
Y

e

Entradalcaseta de bombas p
+ = Fi X<

of

e

‘Ca a Medidor Hotel sochagota

PL
v / Image © 2026 Airbus

PUNTO

LATITUD

LONGITUD

Punto inicial, Caja medidor

5°45'27.52"N

73° 6'39.54"0

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783
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Punto 1. 5°45'24.33"N 73° 6'39.09"0
Punto 2. 5°45'23.78"N 73° 6'38.78"0
Punto 3. 5°45'23.57"N 73° 6'38.06"0
Punto 4. 5°45'23.32"N 73° 6'37.49"0
Punto final, caseta de bombas 5°45'22.80"N 73° 6'37.15"0

7. OFRECIMIENTO ADICIONAL

Dando cumplimiento a las obligaciones especificas del contratista establecidas en la
invitacion, se hace suministro del ofrecimiento adicional que consiste en dos candamos de
75 mm para la seguridad de las cajas de inspeccion de cada uno de los macromedidores.

Avenida Norte No. 71 -39 Tunja, Boyaca. Celular: 3232318783

siewaterl@gmail.com
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Paipa 28 de enero de 2026

Sefiores:
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA - IDEBOY

ASUNTO: ACTA DE SOCIALIZACION DE ENTREGA DE CONTRATO SA-MC-005 DE
2025

OBJETO: CONSTRUCCION DE CAJAS DE SEGURIDAD, SUMINISTRO E INSTALACION
DE MACROMEDIDORES PARA CONTROL DE LA CAPTACION DE AGUA
TERMOMINERAL PARA LOS HOTELES LA CASONA DEL SALITRE Y SOCHAGOTA,
UBICADOS EN PREDIOS DEL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA
EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACA

Mediante la presente acta se deja constancia que el dia 28 de enero del 2026 se realiza
socializacién de entrega del contrato en mencién por parte de SIE WATER SAS como
contratista, en cual se realiza en la cual se da a conocer la siguiente informacion:

- Generalidades del funcionamiento de los macormedidores y toma de lectura.
- Parametros de correcto funcionamiento (velocidad de flujo y caudal).

- Cuidado de los equipos.

- Posibles mantenimientos futuros.

- Acciones por seguir en caso de una falla.

A esta socializacion asisten las siguientes personas:

NOMBRE CARGO IDENTIFIGACION AFI_Z%
;/L,\ \an ((mw.\ ﬂorg é’%“‘jo LLEO\;\! 105 40934a1§ .

\Wdma s H‘:;u\mcia Yoo | Condati s [0supqzae]

,/%/Qef Y Cepecty A poyo Ldeber | )¢-322777

'Kurﬁ - E‘aﬂ.ge St cerl~ ﬁW/é’?fm,‘a{ /62?2 34

Jc\-.m e Qo.fih@‘t}(' & Fepe Mudanimice ﬂ“u ;;g/ 3,6 O 2‘; }v

e T e— T T H\

Calle 80 Parque industrial de Combita MZ 10 LT 123 - Barrio Portal de Hunzahua -
Tunja Boyacd. Celular: 3232318783 siewaterl@gmail.com
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Atentfamente:

Wilmar Fernando Teaa Salas

Nombre: Wilmar Fernando Pena Salas

Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 1.054.092.107

No. de celular: 3232318783

Correo electrénico: siewaterl@gmail.com

Direccién: Calle 80 Parque industrial de Combita MZ 10 LT 123 - Barrio Portal de
Hunzahua - Tunja Boyacd

Calle 80 Parque industrial de Combita MZ 10 LT 123 - Barrio Portal de Hunzahua -
Tunja Boyaca. Celular: 3232318783 siewaterl@gmail.com
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado el objeto del contrato se puede concluir que:

1. Los requisitos presupuestales y técnicos junto con sus modificaciones fueron
los apropiados para garantizar el objetivo del contrato que es el control de la
captacion de agua termomineral para los hoteles la casona del salitre y
Sochagota, ubicados en- predios del instituto de fomento y desarrollo de

Boyaca en el municipio de Paipa, Boyaca

2. Los sistemas de bombeo instalados en las respectivas casetas de maquinas
brindaron las condiciones de velocidad y caudal que garantizan una

medicion con una precision satisfactoria de los macromedidores.

Una de las ventajas de los Macromedidores de caudal tipo electromagnéticos es
casi nula necesidad de mantenimiento y que una vez que quedan en
funcionamiento no requiere ningun tipo de operacién, por lo que las
recomendaciones que se puede dar estas asociadas mas elemento o condiciones

que lo rodean como:

- Garantizar que las condiciones de bombeo se mantengan o en caso de que

requieran de algun cambio, estas suban.

- Supervisidn eventual de los sellos y tornilleria para verificar que requieran

Calle 80 Parque industrial de Combita MZ 10 LT 123 - Barrio Portal de Hunzahua -
Tunja Boyaca. Celular: 3232318783 siewaterl@gmail.com
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algun ajuste

- En caso de que se requiera un desmontaje del medidor del Hotel Sochagota,
realizar un vaciado de la tuberia desajustando el cheque que esta después

de la caja de inspeccidn.

- Verificar que la velocidad de flujo sea superior a 0.3 m/s. Este parametro

aparece en la pantalla del medidor.

- _En caso de alguna eventualidad comunicarse con el contratista antes de

actuar.

Calle 80 Parque industrial de Combita MZ 10 LT 123 - Barrio Portal de Hunzahua -
Tunja Boyaca. Celular: 3232318783 siewaterl@gmail.com
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BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
WE SIE WATELZ SAS oA
WATER
DATOS DE LA OBRA
S A A T el
LOCALIZACION: Predie W4 Espeanza IDEBCY |, Paipa- Boyacd
No. DE CONTRATO: SA-MC-00S de 202¥ No. DE OBRA: ok |
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 22 /0q [z02F
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL | Sic wihieg SAS
DOMICILIO Calle B0 LT10 M2123, Banio portal de Honzahen, Toapa
TELEFONOS 2232318383 - 3M1zaz3214

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

OOlomcidn de \)i\“& '\n}(‘)ima“\'ﬁ(\ e wmicio de cnchu(’\t&dn £ aa condMvcaida
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f?@”}fa{faﬂs: ‘-_-J@ P—ﬁ'cﬁétz'_“& iﬁr’cm )/(;ﬁer‘fc:’hc::y

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre : Cargo , Firma \
y.{"‘TM. %}M Yy Q R . )/(?f‘-rru"
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Bme i 1 B :jj\m =
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BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:

SIE WATER SAS 02

REGISTRO FOTOGRAFICO

p025/09/22 14:41




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE SIiE WHRTET SAS 03
WATER

DATOS DE LA OBRA
NOMBRE: Bonsks occion de (s de segundad, Suministia e instalaccon de macomedidoi]

pasa \os Moteles sochagetd Y (A casona del FPCBOY

LOCALIZACION:

Picdio La csperanza

(DS R0y, Papa - E)ugacc‘i

No. DE CONTRATO:

SA-MC- 005 de 2025

No. DE OBRA:

FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: )3 J0q/20TS
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZONSOCIAL | SiEe UWATECE SAS
DOMICILIO Calle 86 (110 Mz 123, Baiie Tortal de Wunzahoa, Tauja
TELEFONOS 3232318183 - 3M2qzizdq

CX AL compleda

fealiza  ondicdn  de

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
S‘. \amxm C\(i\uﬂtnél\ Faia "““ﬂom&’.c\idor Cld la caoona 3 G ‘Qd\ilﬂ

pdea  cdja de Maccomedidor del

bochljﬂ““ « e

Placd  paa  cashiscign 4ante de \a ca
VCCy ld Pdla
matfo M(d'\dﬁf f.‘c la CASonA C
ems  pMva  para el SachA3o(d.
RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Witma Feinands Pe?m 8- Eea‘m\en&e de Obia Wima F. Pera S




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:

SIE WATER SAS 04

REGISTRO FOTOGRAFICO




BITACORA DE OBRA

o’ NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE S(E WATERL SAS 0%
WATER

DATOS DE LA OBRA

NOMBRE: Conskucidn de cajts de Sequdad, suminishio « noladde de macemedidore >

PMA_ Lo Haleles sachagedd ¢ la casona det  (DE @Y.
LOCALIZACION: Piedie 1o Espaanza (DEBOY Paipa - Boyacd
No. DE CONTRATO: SA-MC- 0OF de Zols |No.DEOBRA:
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 2y [¢odf20tS
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZONSOCIAL | &1c W ATER SAS
DOMICILIO | Calle QD LT46 MZ123 Bauic ?ollnl de Wuazahsa / Toao
TELEFONOS 3232318383 - 3141923219

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Se Aesonna de fendis pise Y & WNace conshioccidn de muas de W caja de
Seqgoridad pAaA el miciomedidar de 2 (arsona ©A fepueizes ea oamdla de
Uy ada dos Wladas de lAdille. & Yeomind ¢ peadin pise y se
Micia constiuccica dc mucos paa la ca;a de sequiiddd  dd maceme-
didoi  dc  Wstel Secnageka

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wima  Fanands Roao $ Eraidm‘:e de  Obia Wilmar & &2

e, [T T, [P




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA

SIE WATER SAS

FOLIO

06

REGISTRO FOTOGRAFICO
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BITACORA DE OBRA

o

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
WE SIE WATER SAS a3
W A ER
DATOS DE LA OBRA
NOMBRE: Eashivccion de cajs de sequridad, Svminishio e instalacion de macomedder

paiad los Wekeles Sochagola v 1A Lasona det (DEBOY
LOCALIZACION: Piedis \a Tspetanza 1DEBOY | Dapa - Boyacd
No. DE CONTRATO: SA - MC- 005 -2027 No. DE OBRA:
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 25 /pafzo24
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE ORAZONSOCIAL | <jg  whTER SAs
DOMICILIO Calle B0 - Lv16 MT123 Bagio paidal de Hunzahoo, '\"Mr‘(\
TELEFONOS 232318383 - tiz4z3219
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Sc erhind  Conshidccion de  mutes A« aAja de Seqgutidad del  mactomedidor
Ae  Sochagod  con  (epoeiza el gactla de TG Yy S iy a  panclay
en ol evtedwer.
RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wilmn Ferands Tena S| Residente & Obia wilm» F Rml
\ — --\




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE i slagie. RS 08
WATER

DATOS DE LA OBRA
NOMBRE: Conskuwion de ca@s de Se4009ad, saminid o  nstalaids & macomedidoic s

paia Moleles Sodhagetd y la asend del  (DEBOY

LOCALIZACION:

Predie Le Toperangd \DEROY, Paips - Boyded

No. DE CONTRATO:

No. DE OBRA:

SA-Mc-odT de Z0LY

FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: LT /04/[z027
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | (€ wbTER SAS
DOMICILIO Calle 8o LT 10 MZIL3 B peedal de Huazahsa, Tuma
TELEFONOS 32323187873 - 3112423214
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
T g I o = < S ¢ S o SRR S e
=z ﬂrrflf%?@kﬁﬁ_ éb. Byt l P ﬁ-‘g }Aﬂ-ﬁ\ﬂj_-.)
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Nombre Cargo , Firms:l
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Wilmn Temqande Pema S. Vesdate de Obia Wilma T Pean S.
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BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:

SIE WATER SAS 09




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE SIC uWikct sh 10
WATER

DATOS DE LA OBRA

AT o e T —

LOCALIZACION: Teedio \a copetanza |PEBCY, Vapa - Boyaca

No. DE CONTRATO: SA- M(- 003 de 202°% No. DE OBRA:

FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 24 (o4(zozy

FECHA DE CONCLUSION: (PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL | < witEe SAS

DOMICILIO Calle B0 (110 Mz 123, Bawic Podal dc Hunzahoa |, Tunja

TELEFONOS 3732318383 - 3112463214

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Se

sealiza Pancte indeniar de (4 (afd de sequuddd pad ol macomedidor del hetel

Sochagotd  como de la cape de Sc]mu\aa para el maciomedidoe dc 12 casena
de sedliza  eycavaciop gana Y inshalacen del Cheqoe andijelone 4 \a sdhaa de
\a cdjd  det  maciomedidon ded Hotet Sodugeia,
RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wdma Fesaands Tan Sty | Lesidente de Olin Wilsas - Ran S .
-.——_‘__-__-_'_‘—-—-—-________ \ .'\




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:

SIE WATER SAS 11

r- 0o
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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BITACORA DE OBRA

o° NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
H SIT WATEE SAY
STT E 19
WATER
DATOS DE LA OBRA
2 (onshoccicn de ca@d de 5eguiddd , Sominisdie ¢ (nshlacda de Mmacemedidered
NOMBRE: oy los Hekeles sechasotd =Y |5 cascnd del ( PEBeY
LOCALIZACION:

Reaio l.a. ﬁﬁ?@lmz(" (pegoy , ‘prhp&- Boljdr.r.gi

No. DE CONTRATO:

No. DE OBRA:

SA- M(C- 005 de¢ 2013

FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 20 /04 z0LS
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL [ S|E WATER 5AS
DOMICILIO Calle 80 (T 10, MZ123 Bane T>dal dc Homzdhod | Ty
TELEFONOS 232318383 - 3112429214
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3: reed 2 et
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
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BITACORA DE OBRA

0 NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
o
' SIE WATER SAS 13
2
WATER
REGISTRO FOTOGRAFICO

\OPPO A58
LU25/09/40 3105

OPPO AS8




BITACORA DE OBRA

OQ_ NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
VE | oc wwoe oo .
WATER
DATOS DE LA OBRA

NOMBRE:

Construccide de <ajds de Scquiiddd, Sominishio e 195AalACion de maxciomedidores
gaia los Heleles sochagoto v La C(asona del 1DEB0Y

LOCALIZACION:

Picdio la Espeian2d del  (DEBOY, Paipa - Boyacd

No. DE CONTRATO:

SA- MC-0OS A¢ 2026  |No.DE OBRA:

FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: (Zi10(zoZ¥
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | §ic WATER SAS
DOMICILIO Galle 80, L 10 M2123, Baie Toudal de Henzahoa, Toape.
TELEFONOS 3232316383 - 3112323214

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Inslalacien de  theque Amwietaine de 4 o 12 salda dc Va cajd de Segusidad de)
de sequridad y teimindcida del  paacten

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wilma Tetnands Tr SaMay | Pesidenle de Obra Wea T Pean S




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:

SIE WATER SAS 15

REGISTRO FOTOGRAFICO
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BITACORA DE OBRA

OO NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
WE SIE WATEL SAS 16
W A ER
DATOS DE LA OBRA

NOMBRE: Consteuccidn de cajad de ﬁfﬁU‘kﬁJ. Suminiskio e nstalacics de maciomedidases

’ pad los Ugleles Sodhageta g La Cascna det (DEBCY
LOCALIZACION: P,QJ;O (a Cipeanza det LDEBOY, Papa - 60%&5
No. DE CONTRATO: SA - MC - 005 de 2027 No. DE OBRA:
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: i4{10 261
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

SIE WATER SAS

DOMICILIO

Qalle BO (710 MZ123 Baiie Rudal de Hunzahaa, Tuajd

TELEFONOS

3232316383 - 31129219

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

%e vealiza desmoente  de\
Sc  hace teemplaze de
biaa de Y

esde.

Cheque de Y 5 (asalda & 43 €23a del Volel 1A cagond.
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¥ de
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S¢ walizan eslos cambies imped st poc |n an-hguecldd de (4 Yobeta |2 cil a0

Pamidio ©ad boenn instalacde ¥ se presentddn 0943, a3t misma no se dentd previsdo

Gue los sclles  instalades \acidlmente ne Sopodaran A dempediuid,
RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
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BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA

SIE WATER SAS

FOLIO

17

REGISTRO FOTOGRAFICO
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BITACORA DE OBRA
o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SW E SIE WATET A 18
WATER
DATOS DE LA OBRA
e e S L usibler
LOCALIZACION: Piekio la Kspeanza de\  IDEBCY, Fapa - Bogacd
No. DE CONTRATO: SA- MC - 00% dc 202S No. DE OBRA:
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: S )1)/202%
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | §(t WATER &AS
DOMICILIO Calle 86 LT10 MZ1Z3 Basio Tordal dc Honzahsd, Tuaja
TELEFONOS 3232318183 - 3112429214

\pa”\ {\'wl'lzp. _,&2
jzépp)@-?]lm

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

\ﬂs‘hlhc‘.dn de (heqoc antinetsino de €Yen \a Sakda de \2 A de sequridad del macre-
medidor del Hofel Sechagota.

1’(2g"f£:£3 =i @rdipz h S:_fl”ag.xc

RESPONSABLES EN LA OBRA

Nombre

Cargo

Firma

l!.)alnw Teinando Pepa Salds

g_e‘siéen-‘c de OBM

Uilm & rPehﬂ S.

% N{?X"DJ&?

@ @'627@ 2omaa) )T

J\a*.

—_—

e
gy




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:

SIE WATER SAS 20

REGISTRO FOTOGRAFICO




BITACORA DE OBRA

o° NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
WE SIE WATER  OAS 1.4
W A ER
DATOS DE LA OBRA
NOMBRE: e o Uidlais ik ic ) s, 1 sl B CGRGEE
LOCALIZACION: Picdic (A Cspeinza 0EBOY, Paps Boyacs
No. DE CONTRATO: $h- MC- oos de 2oLy No.DEOBRA: | ¢ 4
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 23 (10 (2625
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZONSOCIAL | < ¢ watee SAS
DOMICILIO Calle B0 Lt 1o M2123 Batio Teidal de Ronzahea  Tuago
TELEFONOS 3232319383 - 3112423219

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

e reatal imper meabilzacida de \a ¢apn de sequidad dd macomedidor ditigido al

Wotet (A casoar dev Sa\idie. wo madere  Biencosil

Nota:

Se ddad qoe la humedad e s3e piesenln ea eada cald de Sejoridd es detide a

cendeasdacn de Gapoi de Agoa dehide 2 A4 tempeiatara presenlc €a el imderiot dc ta
caya.

RESPONSABLES EN LA OBRA

Nombre Cargo Firma

mi\mﬁi Fanands Fra Salasy esdente de Obioa Wilmar T. Pep S

 — /P___F____#__,___-——-————— e




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA

SIE WATER SAS

FOLIO:

22

REGISTRO FOTOGRAFICO




BITACORA DE OBRA
o° NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE S1E WKTER SAs 972,
WATER
DATOS DE LA OBRA
NOMBRE: Conshioccdn de (AjAS de 5equidad, Sumiais bie e tnstalacdn de miciome -

Adotes patd \es Woleles Dodhagoda y L4 (asond det \DCBOY

LOCALIZACION:

Piedio La CEsperanza (DEBSY | Papr Royaca

No. DE CONTRATO:

Sk MC - 00§ &e 2027

No. DE OBRA:

01

FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 30 /[10ofczozy
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | 51€ WMNER SA>
DOMICILIO (alle C LT16 MZ123 Bane Taidal de Howzahea , Toapa
TELEFONOS 323 L3M9487 - 3112423219

\mPe‘meﬂhfL?ﬂE}Gﬂ de
AoA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

(aja Be sequrdad  de! mactowedidor ditgido Al Holel sodn -

cen mottete  Rioncosi\.

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wil e nando ?ﬂ‘u\ Qalas Uesidenle de  Olra Wiwmnm T P S




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA

SIE WATER SAS

FOLIO:

24




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE SIE WATEL SAS .0
WATER

DATOS DE LA OBRA

NOMBRE: T ey St | Dootosdt It AEEGOG
LOCALIZACION: Predia n ©speidnza IDEOY, Papa - Beyaca
No. DE CONTRATO: SA - MC- 00T de 263 No. DE OBRA:
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 1{u[Q1 (zozZ§
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | 51T WIATEL SM
DOMICILIO (alle 8O (110 M2123 Bars Pocial de Buazahiea, “Ton)a
TELEFONOS A2303183I83 - 31t2azrz1q

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

‘ﬂﬁ'\ﬂlat‘t‘m de  mactomedidat Elechro mgane‘.}-,co de Y ¥ macdomedidos elen—lwm);ne\"ri-
@ d¢ €' alimeadndss a baleria pata la medicidn de Aqud Teteadd  captada

Por el holel (a Casona del  Saldie y del Hodel cocrageda lespe disamende
del \pERCY,

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wiy Feinonds Pena Silas|  Lesidende de O Bl T Raa S,




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
T'TE A WARTELZ BRS 16
WATER
DATOS DE LA OBRA
NOMERE: dobhres o Lo Mot “eechnbde ' . Gseen A0 NOR
LOCALIZACION: Picdic La Espacnzd WEROY, Paipa - Boyacd
No. DE CONTRATO: SN - M(- 00T de 2013 |No.DE OBRA: 01
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL:  14/01|20L6
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | S |E wWRTER SAS
DOMICILIO (aMle B0 (T16 MZ 123, Bane Pordalde Honaaher  Tewja
TELEFONOS 32323(9483 - 3M(zaziziq
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

oy (e P2 Fs,pega_e N2, d‘ﬂ\l‘m"?ﬂd:\ Pl-a

]cst N -——F&-"—ar‘.b foemse AT XL rc?-—“t\iﬁa'?ca«h
b LA Bt it ok erscamloalc, fogia foar

éﬂ‘i’&* . %Akaj&::mc\w anaz f@—c\l‘.?_a_, r [..=..._¢_:-:
A? %ﬂ‘l’&l&.g[ e )'—n"‘ﬁ ‘Er~=_ Dﬂfi)“k)ﬁ-—ih ,
RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma

)/gi’ﬂ""‘\ P ‘%'ﬁ:‘-jv,ﬁ
[ i

@a:e:-g"@: orema)) 2D

i
™
e foo e
=

Wilmat Fetmands Tean Salas

Q-I.s{c\en":e de Oba

Wma F. Pepa S

e

———

'\




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA

SIE WATER SAS

FOLIO:

27

REGISTRO FOTOGRAFICO




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
ST'TE S\E WMETL SN L0
WATER

DATOS DE LA OBRA

Conshrocaicn de cayd de scgenddd Svmaisho < \askalacidn de macome -

NOMBRE: didores paia  los hedeles sohagera y b (asona det  (DEBCY.
LOCALIZACION: Viedio La  Espeianca DEBCY, Paipa - Yoyaca

No. DE CONTRATO: SA- Mc - 0OS de 2025 |No. DE OBRA: o1
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: (4 [polizoléE
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL | §ic whTER SMS

DOMICILIO (ale Bo W10 H2123, Batie Podal de Honzahea- Tunja

TELEFONOS 3232318383 ~ 3112423214

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

e WG SManagen de zZanjd  paad (ableado que Alimendnid los macio medidoics,

Se Bawe \a cxemsacén e Aprommadamenle 30 metics dc Zzana cen plotondi-

dad de Yocm opma <\ maciomedider  Ac¢ Sochago\-n

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wilmas Feonando Tead Sa\as | Yesidente dr Olma Wilma T Fena S
e \\ T




BITACORA DE OBRA

OO NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE DI WATTL SAS 29
WAT

DATOS DE LA OBRA
NOMBRE: Coastiucidn de €A Ac 3¢9uridad, Stminiskie e instalacdn dc ma-
) ciomedidoces pAiA (05 Hoteles Sochageta y la casena At 1DEROY.
LOCALIZACION: Piedic \» Nspuanza ((€B0Y Papo - Boyacd

No. DE CONTRATO:

SN - M(-00F Ae 2ots  |No.DE OBRA: o1

FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 17(01)zot6
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | 56 wiTER SAS
DOMICILIO Calle @0 110 H2123, Baivio Petal dc Hunzahwr - Tonja
TELEFONOS 3232318383 - 3112423219

Se ondinod  n (2 excavncon Ac

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

'Z.?In"n’ ¢ hace Ln SYAWAugn 4t gtios

A0meros  Apropmaaments.  Se complcfan 140 mckigs Apsoyimpdament e

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wikna Fewvmds Peaa Dlad  Vesidente de Olin Winar & Fenn .
—\_:——_ - | e




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
WE (e WATEEZ SAS 20
WATER
DATOS DE LA OBRA
NOMBRE: Constivccidn de cajas de Beguridad, Ssmiaistie ¢ wstilacion d¢ macio -
medidpizy pasa los Hotelrs Jochageta y \a casond dcl \DEBOS
LOCALIZACION: Picdic \n Tspeinazy del \DEBOY | Paipr - Boyacd
No. DE CONTRATO: 90- MC- OOF de zozs No. DE OBRA:
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 1T6lo11z026
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | S(E WATER SAS
DOMICILIO Calle 80, LT 10 MZ1L3, Bacio potdal de Hunzahia , Tunja
TELEFONOS 2z232318Y%e3 - 3lleqazieiq

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
S¢ lamina la exavageh de 130 menos de  Zdnjo paia la insdalagen clectica

Ac\ macemedidoy del %dc\‘\a\oa’*d y Se jealiza |\ SYcavacign dc¢ 1o melios de

Zanjd  pasa la instalacdn eledica del MAtiomedidor dc la casena de Salifse.

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wikmat Tevands Peao €alas|  Lesidente de Obin Wima T Pepd S,




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA

SIE WATER SAS

FOLIO:

31

REGISTRO FOTOGRAFICO




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE Ol watee SAS 32
WATER

DATOS DE LA OBRA

NOMBRE: Piedic La Espeianza dc\ \DEBOY, Paipa - Boyacd
LOCALIZACION: s ey A T
No. DE CONTRATO: SA-MC-005- de 202§ No. DE OBRA: 01
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 14(0{/z626
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL | Si€ wiigL Sas
DOMICILIO Pedio \a Tospeianza de\ \PEBOY, Papa - Boyaca
TELEFONOS 23231¢¥83 - 31124z 7219

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

D wqliza ¢l endenamienlo de (6@ metos de Yoberin condeid ScH Yo y 8¢ SUom<tios

de cable B 1Z (des \ineaa ) pasa alimentacicn clechiica 4 220 VAL de les les

dos  macemedidews Acsde |1 caseta dc bembay Ohicada en el picdic o espera-
2.
RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wilma Fewnands Pepa las | Lesidente ac Obown Wilma T Ran S
\ — ._-"‘—-_‘___.
S




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA

SIE WATER SAS

FOLIO:

33

REGISTRO FOTOGRAFICO




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE SIE WATEE SRS EL
WATER

DATOS DE LA OBRA

NOMBRE: 3?:3:?;0::. g 2;125?”’”5:1‘:2‘;:.:“';‘?; e Rty
LOCALIZACION: Podic @ espianza  del  IDEBCT, Paipd - Bogaca
No. DE CONTRATO: 4A- MC- 6os - de zozy |No.DE OBRA: o1
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: ¢ /o1l 261§
FECHA DE CONCLUSION: |PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZONSOCIAL | S (€ o NTEC SAS
DOMICILIO Calle 80 110 MZ 123, Bavie povial de Hunzahea, Tunjd
TELEFONOS 3232318183 - 311299214

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Se gealiza incoiparacicn del  cableads elechicy denlie Ac cada gan de las cajas de

Segeridad Y Sc¢ yealiza |2 adeconcdn dd  misme denbic de 10 caseda
RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Wilma, Feunando Baa Salas Residente de Ob.n Wilmu ¥ s S .

\

_\

_——\

—_—




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA

SIE WATER SAS

FOLIO:

35

REGISTRO FOTOGRAFICO




BITACORA DE OBRA

o NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:
SWE SIE WNEL SAS 236
WATER

DATOS DE LA OBRA

Conahipcion de )03 de Seguidad, Seminishe ¢ Washalacdn dc macro medi-

o dotes gma los Holeles Sochagetd y 12 casong dci \DE 80Y
LOCALIZACION: Pedio (2 Espenza del WEBLY, Papa- RBeoyacd

No. DE CONTRATO: SA- MC- 00F de zoes  |No.DEOBRA:| g4
FECHA DE INICIO: PROGRAMADA: REAL: 1Y /ptitoté
FECHA DE CONCLUSION: |[PROGRAMADA: REAL:

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZONSOCIAL | <ic wpatEe SAS

DOMICILIO (alle 80 T10 MT 123 Bawio pevnl de Honzahua, Tonja

TELEFONOS 3232318383 - 3111913214

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

S¢ realiea asdalacion  de des (68\ Breaker e alnendacdn e leclvica dc cadn wna de

lo‘: mavemMmedidercs. (gne\‘idntp‘dﬂmm(\udﬂ \7 Pues-{n en marcha de les d6 s

mAciemedidoies Y uengicacida dc Su medician .

RESPONSABLES EN LA OBRA
Nombre Cargo Firma
Ub-.lmn T:’\dea Pﬂ"ﬂ Salas Qea.g[en-te de  Obrva Wilwaae F Pepa 8.




BITACORA DE OBRA

NOMBRE DE LA EMPRESA FOLIO:

SIE WATER SAS 37

REGISTRO FOTOGRAFICO







aportes Resumen General de Pago
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1763421844 9491613866 E 2025/09/05 2025/09/09 | BANCOLOMBIA 4 $1,982,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (4 Afiliados) $6,987,900 $1,118,200 $6,987,900 $279,700 $6,864,400 $274,700 $6,987,900 $304,300
Centro de Trabajo: QUIMICOS ( 4 Afiliados) $6,987,900 $1,118,200 $6,987,900 $279,700 $6,864,400 $274,700 $6,987,900 $304,300 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 4 Afiliados) $6,987,900 $1,118,200 $6,987,900 $279,700 $6,864,400 $274,700 $6,987,900 $304,300 $0 $0
1 |cC 74181701 BUITRAGO GERMAN [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF10[ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0 $0
2 [cc [1010761043 Sﬁgﬁ:’m} 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF10| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,423,500 $62,000| 30 $0 $0
3 |cc 1054709398 j:l/}zLELBLANCO 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $57,000 Cccr10| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 S0 S0
4 |cc [1054092107  [PENA WILMAR 230301 30 $2,717,400 $434,800  EPS005| 30 $2,717,400 $108,700 CCF10] 30 $2,717,400 $108,700 14-23( 30 $2,717,400 $118,300 30 $0 $0
Total Afiliados( 4) $6,987,900 $1,118,200 $6,987,900 $279,700 $6,864,400 $274,700 $6,987,900 $304,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/09 07:06 AM



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1763421844 9491613866 = 2025/09/05 2025/09/09 | BANCOLOMBIA 4 $1,982,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,118,200 $2,900 $0 $1,121,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $227,800 $600 $0 $228,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $662,600 $1,700 S0 $664,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $600 S0 $228,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $304,300 $800 $0 $305,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $304,300 $800 $0 $305,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $274,700 $700 S0 $275,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $274,700 $700 $0 $275,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $279,700 $900 S0 $280,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $200 S0 $57,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $108,700 $300 S0 $109,000

4 $1,976,900 $5,300 ) $1,982,200

Pagina 2 de 2 2025/09/09 07:06 AM



enlinea

‘. aportes Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1838510501 9493089357 E 2025/10/07 2025/10/08 | BANCOLOMBIA d $2,221,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (6 Afiliados) $7,842,000 $1,255,000 $7,842,000 $313,900 $7,718,500 $308,900 $7,842,000 $341,500
Centro de Trabajo: QUIMICOS ( 6 Afiliados) $7,842,000 $1,255,000 $7,842,000 $313,900 $7,718,500 $308,900 $7,842,000 $341,500 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 6 Afiliados) $7,842,000 $1,255,000 $7,842,000 $313,900 $7,718,500 $308,900 $7,842,000 $341,500 $0 $0
1 |cC 74181701 BUITRAGO GERMAN [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF10[ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0 $0
2 [cc [1010761043 Sﬁ'ﬁm‘:’m} 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF10| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,423,500 $62,000| 30 $0 $0
3 |cc 1054709398 SSiLELBLANco 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $57,000 Cccr10| 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0 S0
4 [cC [1054092107 |PENA WILMAR 230301 30 $2,717,400 $434,800  EPS005| 30 $2,717,400 $108,700 CcF10| 30 $2,717,400 $108,700 14-23] 30 $2,717,400 $118,300 [ 30 $0 $0
5 |cc |4277871 s‘%zll(érgz 25-14 9 $427,050 $68,400 |  EPS005[ 9 $427,050 $17,100 CCF10| 9 $427,050 $17,100 1423 9 $427,050 $18,600| 9 $0 $0
6 [CC |1057410515 |SALINAS YOJAN 230301 9 $427,050 $68,400 |  ESsc24[ 9 $427,050 $17,100 CCF10| 9 $427,050 $17,100 14-23] 9 $427,050 $18,600| 9 $0 $0
Total Afiliados( 6) $7,842,000 $1,255,000 $7,842,000 $313,900 $7,718,500 $308,900 $7,842,000 $341,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/08 04:13 PM



ﬁ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1838510501 9493089357 = 2025/10/07 2025/10/08 | BANCOLOMBIA 1 $2,221,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,255,000 $900 S0 $1,255,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $296,200 $200 S0 $296,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $731,000 $500 S0 $731,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $341,500 $300 $0 $341,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 6 $341,500 $300 $0 $341,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $308,900 $200 S0 $309,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $308,900 $200 S0 $309,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $313,900 $500 S0 $314,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $17,100 $100 S0 $17,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $100 S0 $57,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $100 S0 $57,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $100 S0 $57,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $125,800 $100 S0 $125,900

3 $2,219,300 $1,900 $0 $2,221,200

Pagina 2 de 2 2025/10/08 04:13 PM



‘. aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1920852206 9494622141 = 2025/11/10 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 1 $2,230,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 74181701 BUITRAGO GERMAN 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF10[ 30 $1,423,500) $57,000( 14-23| 30 $1,423,500) $62,000( 30 $0| $0| Si $403,800)
20 JIcE 1010761043 |CARVAJAL 230201 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS002| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10[ 30 $1,300,000| $52,000[ 14-23| 30 $1,423,500] $62,000( 30 $0) $0| Si $398,800
ALENTINA
3 |cC 1054709398  |CASTELBLANCO X 25-14 30 $1,455,852] $233,000| EPS041( 30 $1,455,852] $58,300[ CCF10[ 30 $1,455,852) $58,300[ 14-23| 30 $1,455,852] $63,400( 30 S0} S0} Si $413,000
JUAN
4 |cC 1054092107  [PENA WILMAR 230301 | 30 $2,717,400 $434,800| EPS005| 30 $2,717,400| $108,700| CCF10| 30 $2,717,400| $108,700[  14-23| 30 $2,717,400| $118,300| 30 $0| $0| Si $770,500
5 |cC [4277871 RODRIGUEZ X 25-14 9 $427,050] $68,400| EPS005| 9 $427,050| $17,100f CCF10[ 9 $427,050| $17,100[ 14-23| 9 $427,050| $18,600[ 9 S0} 0| Si $121,200
IMAURICIO
6 |cC 1057410515 [SALINAS YOJAN X 230301 | 9 $427,050) $68,400| ESSC24| 9 $427,050) $17,100| CCF10[ 9 $427,050) $17,100f 14-23| 9 $427,050) $18,600[ 9 $0| $0| Si $121,200)
Total Afiliados( 6) $7,874,352|  $1,260,200} $7,874,352] $315,200| $7,750,852] $310,200f $7,874,352] $342,900| S0| $0 $2,228,500
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1920852206 9494622141 E 2025/11/10 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 1 $2,230,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,260,200 $900 S0 $1,261,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $301,400 $200 $0 $301,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $731,000 $500 $0 $731,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $342,900 $300 S0 $343,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $342,900 $300 S0 $343,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $310,200 $200 S0 $310,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $310,200 $200 S0 $310,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $315,200 $500 S0 $315,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $17,100 $100 $0 $17,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $100 $0 $57,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $58,300 $100 S0 $58,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $100 S0 $57,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $125,800 $100 S0 $125,900

3 $2,228,500 $1,900 $0 $2,230,400

Pagina 2 de 2 2025/11/11 05:33 PM



aportes Resumen General de Pago
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1997137044 9496256756 E 2025/12/05 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 5 $2,011,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (4 Afiliados) $7,084,957 $1,133,700 $7,084,957 $283,600 $6,961,457 $278,600 $7,084,957 $308,500
Centro de Trabajo: QUIMICOS ( 4 Afiliados) $7,084,957 $1,133,700 $7,084,957 $283,600 $6,961,457 $278,600 $7,084,957 $308,500 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 4 Afiliados) $7,084,957 $1,133,700 $7,084,957 $283,600 $6,961,457 $278,600 $7,084,957 $308,500 $0 $0
1 |cC 74181701 BUITRAGO GERMAN [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF10[ 30 $1,423,500 $57,000 14-23] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0 $0
2 [cc [1010761043 Sﬁ'ﬁm‘m} 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF10| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,423,500 $62,000| 30 $0 $0
3 |cc 1054709398 j:l/}zLELBLANCO 25-14 30 $1,520,557 $243,300  EPS041| 30 $1,520,557 $60,900 Cccr10| 30 $1,520,557 $60,900 14-23] 30 $1,520,557 $66,200 | 30 $0 S0
4 [cC [1054092107 |PENA WILMAR 230301 30 $2,717,400 $434,800  EPS005| 30 $2,717,400 $108,700 CcF10| 30 $2,717,400 $108,700 14-23] 30 $2,717,400 $118,300 [ 30 $0 $0
Total Afiliados( 4) $7,084,957 $1,133,700 $7,084,957 $283,600 $6,961,457 $278,600 $7,084,957 $308,500 $0 $0
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ﬁ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1997137044 9496256756 = 2025/12/05 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 5 $2,011,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,133,700 $3,700 S0 $1,137,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $243,300 $800 S0 $244,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $662,600 $2,100 S0 $664,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $800 $0 $228,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $308,500 $1,000 $0 $309,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 4 $308,500 $1,000 $0 $309,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $278,600 $900 S0 $279,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $278,600 $900 S0 $279,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $283,600 $1,000 S0 $284,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $60,900 $200 S0 $61,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $200 S0 $57,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $108,700 $400 S0 $109,100

4 $2,004,400 $6,600 $0 $2,011,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2073307866 9497789532 2 2026/01/08 2026/01/13 | BANCOLOMBIA 5 $1,995,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 74181701 BUITRAGO GERMAN 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF10[ 30 $1,423,500) $57,000( 14-23| 30 $1,423,500) $62,000( 30 $0| $0| Si $403,800)
20 JIcE 1010761043 |CARVAJAL X 230201 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS002| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF10[ 30 $1,313,17¢ $52,600[ 14-23| 30 $1,423,500] $62,000( 30 $0) $0| Si $399,400
ALENTINA
3 |cC 1054709398  |CASTELBLANCO X 25-14 30 $1,463,940} $234,300| EPS041( 30 $1,463,940| $58,600[ CCF10[ 30 $1,463,940| $58,600[ 14-23| 30 $1,463,940| $63,700[ 30 S0} S0} Si $415,200
JUAN
4 |cC 1054092107  [PENA WILMAR 230301 | 30 $2,717,400 $434,800| EPS005| 30 $2,717,400| $108,700| CCF10| 30 $2,717,400| $108,700[  14-23| 30 $2,717,400| $118,300| 30 $0| $0| Si $770,500
Total Afiliados( 4) $7,028,340|  $1,124,700| $7,028,340| $281,300| $6,918,016 $276,900| $7,028,340| $306,000f S0} S0 $1,988,900
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2073307866 9497789532 B 2026/01/08 2026/01/13 | BANCOLOMBIA 5 $1,995,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,124,700 $3,600 S0 $1,128,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $234,300 $800 $0 $235,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $662,600 $2,100 $0 $664,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $700 $0 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $306,000 $1,000 S0 $307,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $306,000 $1,000 S0 $307,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $276,900 $900 S0 $277,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $276,900 $900 S0 $277,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $281,300 $1,000 S0 $282,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $200 $0 $57,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $58,600 $200 $0 $58,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $200 S0 $57,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $108,700 $400 S0 $109,100

4 $1,988,900 $6,500 $0 $1,995,400

Pagina 2 de 2 2026/01/26 01:11 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 54914333 9499549188 E 2026/01/08 2026/02/11 | BANCOLOMBIA 34 $55,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (1 $189,800 $189,800 $189,800 $189,800
Centro de Trabajo: QUIMICOS ( 1 Afiliados) $189,800 $30,400 $189,800 $7,600 $189,800 $7,600 $189,800 $8,300 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $189,800 $30,400 $189,800 $7,600 $189,800 $7,600 $189,800 $8,300 $0 $0
1 |cc |1057410515 |SALINAS YOJAN |Z30301 | 4 $189,800 $30,400 |  ESsC24| 4 $189,800 $7,600 CCF10| 4 $189,800 $7,600 1423 4 $189,800 $8,300| 4 $0 $0
Total Afiliados( 1) $189,800 $30,400 $189,800 $7,600 $189,800 $7,600 $189,800 $8,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/11 12:34 PM



ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 54914333 9499549188 = 2026/01/08 2026/02/11 | BANCOLOMBIA 34 $55,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $700 S0 $31,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $30,400 $700 $0 $31,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 $200 $0 $8,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,300 $200 $0 $8,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $200 $0 $7,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $7,600 $200 $0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $200 $0 $7,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $7,600 $200 $0 $7,800

1 $53,900 $1,300 $0 $55,200

Pagina 2 de 2 2026/02/11 12:34 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 54906503 9499549309 E 2026/02/06 2026/02/11 | BANCOLOMBIA 5 $242,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (1 $875,453 $140,100 $875,453 $711,750 $875,453
Centro de Trabajo: QUIMICOS ( 1 Afiliados) $875,453 $140,100 $875,453 $35,100 $711,750 $28,500 $875,453 $38,100 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $875,453 $140,100 $875,453 $35,100 $711,750 $28,500 $875,453 $38,100 $0 $0
1 |cc |1057410515 |SALINAS YOJAN |Z30301 | 15 $875,453 $140,100 [  ESSC24| 15 $875,453 $35,100 CCF10| 15 $711,750 $28,500 14-23) 15 $875,453 $38,100| 15 $0 $0
Total Afiliados( 1) $875,453 $140,100 $875,453 $35,100 $711,750 $28,500 $875,453 $38,100 $0 $0
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ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901560724 4 SIE WATER SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CL 22 7A 15 APTO 102 TUNJA-BOYACA 3232318783 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 54906503 9499549309 = 2026/02/06 2026/02/11 | BANCOLOMBIA 5 $242,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,100 $500 S0 $140,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,100 $500 $0 $140,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,100 $200 $0 $38,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,100 $200 $0 $38,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 $0 $28,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $28,500 $100 $0 $28,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 $0 $35,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $35,100 $200 $0 $35,300

1 $241,800 $1,000 $0 $242,800
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INFORME ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

EMPRESA:
SIE WATER S.A.S

ELABORADO POR:
YEIMI ALEXANDRA ZANGUNA BARON
ESP EN SST

FEBRERO DE 2026



1. INFORMACION GENERAL

Actividad: Construccién de cajas de seguridad, suministro e instalacién de
para los hoteles de Sochagota y la Casona del IDEBOY

Localizacion: Predio La esperanza IDEBQY, Paipa - Boyaca

Periodo: se ejecuto dentro de los meses septiembre, octubre y noviembre del
ano 2025.

Personal involucrado: Ingeniero de obra, maestros de obra y coordinador
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Objetivo: El objetivo principal de SIE WATER con la implementacion del SG-
SST es evaluar el desempefio de la seguridad y salud en el trabajo, documentar
accidentes y enfermedades, y usar esa informacién para disefiar e
implementar estrategias de prevencion de riesgos. Es una herramienta clave
para asegurar la salud de los empleados, cumplir con la normativa legal y
mejorar continuamente las condiciones laborales.



2. GESTION DE RIESGOS

2.1. Analisis de Trabajo Seguro (ATS): Durante la ejecucién del
contrato, se elaboraron y socializaron los ATS de manera diaria y
previa al inicio de cada actividad. Este proceso permitio identificar
peligros y valorar riesgos especificos, asegurando que todo el
personal contara con las medidas de control necesarias para una
operacion segura.

2.2. Charla de 5 minutos y socializaciones: Durante el periodo
reportado, se realizaron charlas de cinco minutos y diversas
capacitaciones. A continuacion, se relacionan algunos temas
impartidos:

Charlas de 5 minutos:

- Uso de Epp

- Actos inseguros

- Condiciones inseguras.

- Manejo adecuado de herramientas

- Normas generales de seguridad

- Cuidado de la columna e higiene postural.

Capacitaciones:

+ Peligro biomecanico: principales riesgos asociados al peligro
biomecanico, medidas de control y como evitar lesiones por
manipulacién de cargas.

+ Actos y condiciones inseguras: se socializa acerca de los actos inseguros
mas consecutivos que cometen los trabajadores en el trabajo. También
se socializa de acerca de las condiciones inseguras mas comunes y como
prevenir accidentes por estas.

+ Registro fotografico:



2.3. Calistenias y pausas activas.

Durante la etapa de construccidon de las cajas, se implementaron de manera
sistematica jornadas de calistenia (calentamiento preventivo) antes de
iniciar las labores y pausas activas durante la jornada. Estas acciones
buscaron mitigar la fatiga muscular, mejorar la disposicién biomecanica de los
operarios y prevenir trastornos musculoesqueléticos derivados de las tareas
de excavacion y armado.




2.4. Inspeccion de herramientas: Se realizd el seguimiento técnico de
la obra mediante la inspeccion de herramientas y la validacion de
maniobras seguras durante la construccion de las cajas.

3. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Para la ejecucién de las actividades de construccion de cajas, se garantizé
el uso permanente de los siguientes Elementos de Protecciéon Personal
(EPP): casco de seguridad con barbuquejo, botas de seguridad con puntera
de acero, guantes de proteccién (vaqueta o nitrilo, segun la tarea), gafas y
dotacién de camisa de manga larga y pantaldn de alta resistencia. Estas
medidas se implementaron para mitigar riesgos de impactos, laceraciones
y proyeccion de particulas.

4. INCIDENTES Y ACCIDENTES

Durante la fase de construccion de las cajas, se mantuvo un indice de
accidentalidad de cero, sin que se registraran accidentes, incidentes ni
ausentismos derivados de incapacidades médicas.



5. ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante la construccion de las cajas, se ejecutaron las siguientes medidas
preventivas para garantizar la integridad del personal:

Delimitacion y Seializacion: Se seializo el area operativa utilizando cinta
de sefalizacidn, restringiendo el acceso a personal no autorizado y previniendo
caidas de terceros.

Ergonomia y Manejo de Cargas: Durante la preparacion de mezclas y
levantamiento de materiales, se supervisé la higiene postural (espalda recta,
flexion de rodillas) para prevenir lesiones osteomusculares y fatiga lumbar.

Seguridad Operativa y Mecanica: Se mantuvo vigilancia constante para
mitigar riesgos de atrapamiento de extremidades, golpes por herramientas
manuales o proyecciones de particulas durante la construccion de las
estructuras.

Proteccion Personal (EPP): Uso obligatorio de guantes de seguridad, botas
reforzadas y proteccién ocular durante la manipulacién de cemento vy
herramientas, evitando contacto directo con quimicos o cortes.

Orden y Aseo (Programa 5S): Se realizé la clasificacion y disposicion
adecuada de escombros y sobrantes de material, para evitar tropezones y
manteniendo el area libre de condiciones inseguras al finalizar la jornada.

Cordialmente,

Yeimi Alexandra Zangufa
Esp en SST
Licencia 0568
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®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053607431 YEIMI ALEXQ/L“F'?C';@ ZANGUNA Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA PAIPA NO 2025-09 2025-09 I 01/10/2025 90264548 $886.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 388.700 388.700
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 497.500 497.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 886.200 886.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053607431 YEIMI ALEXQ/L“F'?C';\’T ZANGUNA Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente BOYACA PAIPA NO 2025-09 2025-09 1 01/10/2025 90264548 $886.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1053607431 |  zanGURA BARON YEMI ALEXANDRA | 3 | 0 N 2514 | 3.100.186 | 497.500 3 0 0 3 EPS037 [ 3.109.186 | 388.700 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053607431 YEIMI ALEXQ/L“F'?C';@ ZANGUNA Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA PAIPA NO 2025-10 2025-10 I 23/10/2025 90817066 $886.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 388.700 388.700
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 497.500 497.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 886.200 886.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053607431 YEIMI ALEXQ/L“F'?C';\’T ZANGUNA Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente BOYACA PAIPA NO 2025-10 2025-10 1 23/10/2025 90817066 $886.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1053607431 |  zanGURA BARON YEMI ALEXANDRA | 3 | 0 N 2514 | 3.100.186 | 497.500 3 0 0 3 EPS037 [ 3.109.186 | 388.700 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053607431 YEIMI ALEXQ/L“F'?C';@ ZANGUNA Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA PAIPA NO 2025-11 2025-11 I 21/11/2025 91653287 $886.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 388.700 388.700
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 497.500 497.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 886.200 886.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053607431 YEIMI ALEXQ/L“F'?C';\’T ZANGUNA Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente BOYACA PAIPA NO 2025-11 2025-11 1 21/11/2025 91653287 $886.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1053607431 |  zanGURA BARON YEMI ALEXANDRA | 3 | 0 N 2514 | 3.100.186 | 497.500 3 0 0 3 EPS037 [ 3.109.186 | 388.700 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053607431 YEIMI ALEXQ/L“F'?C';@ ZANGUNA Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA PAIPA NO 2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92274989 $886.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 388.700 388.700
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 497.500 497.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 886.200 886.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053607431 YEIMI ALEXQ/L“F'?C';\’T ZANGUNA Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente BOYACA PAIPA NO 2025-12 2025-12 1 10/12/2025 92274989 $886.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1053607431 |  zanGURA BARON YEMI ALEXANDRA | 3 | 0 N 2514 | 3.100.186 | 497.500 3 0 0 3 EPS037 [ 3.109.186 | 388.700 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

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



seko

SEKO S.p.A.

Etabilimento: Via Salaria Km. 02,200 - 02015 CITTADUCALE - SANTA RUFINA - (R}
Tel. +30 0748 605301 - Fax. +30 0746 807072

Email: info@seko.com - Sito Web: www seko.com
Sede legale: Via Giusepps Di Vittoric 25 — 20082 PESCHIERA BORROMED (MI)

Sede amministrativa: Via Salaria Km. §2,200 - 02015 CITTADUCALE (RI}

CF e Partita VA IT 00102800578 - EXPORT MiG00045 - CCIAAREA MI-1715378

DI9A / All.10

uUlD.20477

REF. 85003943/ 25

NUM. 06CR

RAPPORTO DI CALIBRAZIONE DEL MISURATORE DI PORTATA ELETTROMAGNETICO

CALIBRATION REPORT OF THE ELECTROMAGNETIC FLOW METER
Conforme alla Norma 1 SO 20456/According to | SO 20456

MISURATORE / METER UNDER TEST EUT

Modello / Model MUT2200EL / M C608A Liquido/ Liquid H20
Matricola/ SN RACO07885/ RCA08531 Temp. Liquido / Liquid. temp. 23,1°C
Coeff. KA 1,8153 Temp. amb. / Env. temp. 21,1°C
Diametro/ Sze DN150

Lunghezza tub.diritta a monte/valle misuratore
PN ANS 150 Length of straight pipe upstream/downstream meter 2200 mm / 1500 mm
Anno di Produzione 2025 DN nominale tub. a monte/valle misuratore 150
'Year of manufacturing Nominal DN pipe upstreanydownstream meter (Di=162)
Data Report Ordine cliente
Report Date (dd/mmyyyy) 01/10/2025 Customer Order (PO) 85003943/ 25

STRUMENTO DI RIFERIMENTO / REFERENCE INSTRUMENT

BILANCIA CERTIFICATA SECONDO ISO 17025/ WEIGHT SCALE CERTIFIED ACCORDING TO IS0 17025

MISURATORE MASTER OIML R49-2013 / MASTER METER OIML R49-2013

Matricola S/IN Report N° Data Verifica/ Verification date
C035930807 (GS1-ON2) LAT 044 B250216 05/05/2025
C035930808 (GS1-ON1) LAT 044 B250217 05/05/2025

RISULTATI DELLA TARATURA / CALIBRATION RESULTS

Test N° AVER.REF.SPEED | AVER. REF. FLOWRATE AVER. TEST AVER. ERROR (*)
(*) [m/s] [m3/h] FLOWRATE (%)
[m3/h]
1 2,950 187,59 187,73 0,07
2 1,805 114,76 114,82 0,05
3 0,588 37,388 37,371 -0,05

Operator Signature

)
r}‘?
i
{




DI9A / All.10

uUlD.20477

REF. 85003943/ 25

NUM. 06CR

RAPPORTO DI CALIBRAZIONE DEL MISURATORE DI PORTATA ELETTROMAGNETICO

CALIBRATION REPORT OF THE ELECTROMAGNETIC FLOW METER
Conforme alla Norma 1 SO 20456/According to | SO 20456

MISURATORE / METER UNDER TEST EUT

Modello / Model MUT2200EL / M C608A Liquido/ Liquid H20
Matricola/ SN RACO07884 / RCA08530 Temp. Liquido / Liquid. temp. 22,5°C
Coeff. KA 1,6882 Temp. amb. / Env. temp. 22,9°C
Diametro/ Sze DN100

Lunghezza tub.diritta a monte/valle misuratore
PN ANS 150 Length of straight pipe upstream/downstream meter 1100 mm /550 mm
Anno di Produzione 2025 DN nominale tub. a monte/valle misuratore 100
'Year of manufacturing Nominal DN pipe upstreanydownstream meter (Di=110)
Data Report Ordine cliente
Report Date (dd/mmyyyy) 20/09/2025 Customer Order (PO) 85003943/ 25

STRUMENTO DI RIFERIMENTO / REFERENCE INSTRUMENT

BILANCIA CERTIFICATA SECONDO ISO 17025/ WEIGHT SCALE CERTIFIED ACCORDING TO IS0 17025

MISURATORE MASTER OIML R49-2013 / MASTER METER OIML R49-2013

Matricola S/IN Report N° Data Verifica/ Verification date
C035930807 (GS1-ON2) LAT 044 B250216 05/05/2025
C035930808 (GS1-ON1) LAT 044 B250217 05/05/2025

RISULTATI DELLA TARATURA / CALIBRATION RESULTS

Test N° AVER.REF.SPEED | AVER. REF. FLOWRATE AVER. TEST AVER. ERROR (*)
(*) [m/s] [m3/h] FLOWRATE (%)
[m3/h]
1 2,981 84,234 84,602 0,44
2 1,855 52,435 52,585 0,29
3 0,598 16,898 16,889 -0,06

Operator Signature
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MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:

INTERVENTORIA: SUPERVISION X

PARCIAL FINAL X
INFORME No: 2 FECHA: 10 | de FEBRERO de | 2026
PERIODO: DEL| 9 | de SEPTIEMBRE de| 2025 AL 28 | de ENERO de | 2026
No. CONTRATO O
CONVENIO SA-MC-005 DE 2025 FECHA: 26 | de AGOSTO de | 2025
VALOR DEL CONTRATO O
CONVENIO $ 69.561.575,60 RPC No. 125 - 2025 / 056 - 2026
CONTRATISTA O ENTIDAD
PARTE DEL CONVENIO O SIE WATER SAS
CONTRATO

OBJETO: CONSTRUCCION DE CAJAS DE SEGURIDAD, SUMINISTRO E INSTALACION DE MACROMEDIDORES PARA CONTROL DE
LA CAPTACION DE AGUA TERMOMINERAL PARA LOS HOTELES LA CASONA DEL SALITRE Y SOCHAGOTA, UBICADOS EN

PREDIOS DEL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACA.

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O ;
INTERVENTOR CLAUDIA MARIELA GONZALEZ VILLANUEVA
Direccion: Calle 19 No. 9-35 Piso 7. Edificio Loteria de Boyaca

. CONTRATO/CONVENIO

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
dd ‘ mm ‘ aaaa

FECHA DE INICIACION 9 09 | 2025
PLAZO INICIAL SESENTA (60) DIAS CALENDARIO
PLAZO CON ADICIONES SETENTA'Y CINCO (75) DIAS CALENDARIO
FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 7 11| 2025
FECHA DE TERMINACION REAL (Seguin prérrogas y suspensiones) 28 01| 2026

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)

Pagina 1
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CONTRATO O CONVENIO
FECHA
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 9 09 2025
ACTA DE SUSPENSION No. 01 5 | 11| 2005 [SuSPension por demora en importacion de
equipos de medicion
Se relacionan actividades relacionadad
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION No. 01 6 11| 2025 |con la construcion de las cajas de
seguridad
ACTA DE REINICIO No. 01 23 [ 12| 2025
Cambio caracteristica técnica
macromedidores alimentacién por bateria
MODIFICATORIO No. 01 23 | 12| 2025 |a alimentacién eléctrica y se amplia 15
dias calendario vigencia de ejecucion
contractual
Suspension por baja disponibilidad de
ACTA DE SUSPENSION No. 02 26 | 12| 2025 |personal debido a temporada de fin de
afo
ACTA DE REINICIO No. 02 14 01| 2026
ACTA DE TERMINACION 28 1] 2026
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
1 23112 2025 N/A 15 DIAS
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL N/A 75 DIAS
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO
FECHA
MODIFICATORIO ) )
No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION
Modificacion tecnica de los macromedidores a Instalar donde se
1 Descripcion técnica Macromedidores 23| 12| 2023 |cambia el modo de alimentacion a bateria por alimentacién
eléctrica.

Pagina 2
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SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

VERIFICACION
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION | 5BSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
T|P|N aplique)
El contratista presento informe final
Dar cumplimiento a las ESPECIFICACIONES|donde se evidencia el cumplimiento Se cumplieron las especificaciones
TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS Y A LAS|total de todas las actividades|x técnicas plasmadas en los estudios
RESPECTIVAS NOTAS contradas y las derivadas del previos y en el modificatorio No. 01
modificatorio No. 01
L. Se entrego la obra en términos y
Entregar la obra contratada en los términos . . .
L . condiciones establecidas. Se verifico .
y condiciones establecidos, en los anexos . ) . Actividad entregada acorde a las
L. . ) funcionamiento de macromedidores,|X . e .
técnicos, términos de referencia y la . - consideracion técnicas establecidas
. cumpliendo condiciones de
propuesta presentada por el Contratista. . . .,
funcionamiento y operacion.
. .., _|El contratista presento cronograma de
Establecer en conjunto con la supervision| . .
actividades previo inicio de obras vy
del contrato, un cronograma para el . X
. cronograma por debido a
desarrollo de cada actividad. . .
suspensiones ejecutadas.
El contratista serd responsable de la
custodia y salvaguarda de los bienes que
v g . 9 Actividad cumplida X
son de su propiedad, utilizados para la
ejecucion del contrato.
) El contratista presenta en el informe
Mantener vinculado a todo el personall|,. ) . .
. . final planillas de seguridad social de
necesario para ejecutar el presente -
contrato los meses de septiembre, octubre,|X
’ noviembre, diciembre de 2025 vy
enero de 2026.
Suministrar por su cuenta y riesgo los|Actividad cumplida totalmente: El
equipos, materiales de obra y recursos que|contratista suministro los equipos,
el personal a su cargo requiera paralmateriales de obra y recursos de|X

ejecutar las actividades asignadas.

personal necesarios para el
cumplimientos de las actividades.
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Elaborar y suscribir junto con la supervision
las actas que se deriven de la ejecucion del
contrato.

Actividad cumplida

El contratista debera asegurar la correcta
impermeabilizacion de las cajas de
seguridad

Se realizo revision de la

impermeabilizacion, cumple.

La caja de inspeccion del macromedidores
de 4 pulgadas presenta minima lamina de
agua, debido a la sudoracién generada la
temperatura en el
proximidad con la fuente termal.

terreno por la

Garantizar que los bienes objeto de este
proceso que deban ser entregados por el
contratista, cuenten con los mas altos
estandares de calidad y en caso de que
presenten defectos, es deber del contratista
reemplazarlos sin que ello implique
erogacion algun a cargo del IDEBOY.

Actividad cumplida. Actividades
ejecutadas cumplen con criterios de
calidad

El contratista se compromete a entregar en
funcionamiento los equipos de medicion

El contratista entrega equipos en
funcionamiento, verificados en acta d
visita del dia 28 de enero de 2026.

Entregar los respectivos manuales de uso y
mantenimiento de las obras y bienes
ejecutados cuando se requiera y capacitar
al personal definido por el IDEBOY para la
operacién y toma de lecturas de los equipos
de medicidn

En reunion el dia 28 de enero de 2026,
se realiza capacitacion al personal
para la toma de lectura de los equipos
de medicién.

funcionamiento se

el contratista.

El contratista no entrega manuales de
mantenimiento de los equipos debido a
gue no requieren mantenimiento y sefiala
en acta que si se presenta una falla en su

directamente con
representante de los macromedidores o

deben comunicar
el empresa

Suministrar de los materiales, accesorios,
mano de obra, equipos, herramientas,
transporte y demds elementos requeridos
para el cumplimiento oportuno del objeto
del contrato. En todos los casos se debe
contemplar el retiro de sobrantes, limpieza
de los sitios intervenidos, la dedicacién del
personal técnico o profesional requerido.

Actividad cumplida: El contratista
suministro los equipos, materiales de
obra 'y recursos de personal
necesarios para el cumplimientos de
las actividades.
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El contratista informa que durante la
No ejecutar items adicionales, sin previalejecucion de las actividades fue
autorizacion del IDEBQOY, quien se|necesario el suministro e instalacién
encargara de revisar y aprobar o no segun|de un tubo de urgencia el cual no
lo considere; para tal fin se deberdn|estaba previsto inicialmente, dado|X
soportar las debidas actas, de lo contrario|que presento fallas, por lo cual debido
sera responsabilidad exclusiva della la necesidad urgente de tener
contratista operativa la tuberia se contemplo
como un imprevisto

Presentar informe final de las obras donde|El contratista presento informe final
se incluyan memorias de cantidades,|donde se anexo memorias de

registro fotografico y descripcién de los|cantidades, bitdcoras con el

trabajos realizados. respectivo registro fotografico.

En cumplimiento del articulo 2.2.1.2.4.2.16 Contratista presento documento de una

del Decreto 1082 de 2015, modificado por . . persona que acredita vulnerabilidad
Actividad cumplida X . .

el catalogado como sujeto de especial

Decreto 1860 de 2021 proteccion, previo inicio de actividades.

Las demds obligaciones que sean del
caracter de la obra, bienes o la prestacion|Actividad cumplida: Se cumplieron
de los obligaciones requeridas para le|X
servicios contratados como resultado dellejecucién del contrato
presente proceso.

INFORME TECNICO

En desarrollo de las funciones de supervision del contrato SA-MC-005-2025, se verificd la presentacion por parte del contratista del informe
final de las actividades ejecutadas tanto en el contrato inicial como en las actividades derivadas del Modificatorio No. 01. Dicho informe
contiene la relacién de cantidades ejecutadas, registros fotograficos, bitacoras y demas soportes técnicos, con los cuales se evidencia la
ejecucion de las actividades contractualmente previstas y que garantizaron el objeto de la instalacion de los equipos de medicion.

Asi mismo, se constatd que el informe incluye cantidades correspondientes a actividades derivadas del Modificatorio No. 01 que no fueron
objeto de reconocimiento ni pago, cuyo costo de ejecucion fue asumido por el contratista. Esta situacion se origind en el ajuste de la
caracteristica técnica inicialmente contemplada, consistente en el cambio del sistema de alimentacién por bateria a un sistema de
alimentacion eléctrica para los macromedidores contratados, sin que ello genere obligaciones econdmicas adicionales para la entidad
contratante.

Adicionalmente, desde la supervision se verifico la presentacion del informe de ejecucién de las actividades del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y el pago de seguridad social fue soportado mediante certificacion emitida por el contador,
evidenciandose el cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales en esta materia.
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AVANCE DE EJECUCION
CONTRATO O CONVENIO
% DE AVANCE 100,00% |% TIEMPO TRANSCURRIDO 100,00% |% PAGOS AUTORIZADOS 100,00%
CONTRATO/CONVENIO CONTRATO/CONVENIO

+"% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO §SSSSSSSS§S§S§S§SS§S§§\

1% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO L e e e e

’ P e s s
4% PAGOS AUTORIZADOS 000000#000—0OOGOQQ‘QOQOOQOQQOOQO H

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN CUANTO A
LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION: Se ejecutaron el 100% de las actividades contratadas conforme a las caracteristicas técnicas establecidas en el pliego de
condiciones y modificatorio No. 01 . AVANCE: 100%. ESTADO: Terminado

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO
CUENTA No. 88200001820 FIDUCIA No.: | | Banco: BANCOLOMBIA
ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA: BANCOLOMBIA
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: SIE WATER SAS
DESCRIPCION FECHA
PORCENTAJE (dd/mm/aaaa) VALOR
TOTAL $0,00|
INFORME JURIDICO

El contrato se ejecuto conforme a las especificaciones dadas en el contrato y modificacion aprobada, no se presentaron multas o sanciones al
contratista, el personal relacionado por contratista cuenta con los respectivos pagos al sistema de seguridad social; salud pension y riesgos
laborales.

OBSERVACIONES: <{< {A

‘CLAUDIA MARIEL?YGONZALEZ VILLANUEVA
Nombre y Firma Supervisor o Interventor

Elaboro: Julian Jhair Torres Mora - Ing. Ambiental - Apoyo a la supervision

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."
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FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

La suscrita LEIDY JOHANA PEREZ CAMARGO identificada con cédula de ciudadania
N° 1.049.625.014 de Tunja y tarjeta profesional No. 256253-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador del SIE WATER S.A.S
identificada con Nit 901.560.724-4, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la empresa,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante
los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

Dada en Tunja, a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2026

Se firma por:

Leidy JOhana Pérez Camargo

Contadora Publica

T.P. N° 256.253-T

Cel.: 3102048046

Email.: leidyperezcontadora@gmail.com

Centro Comercial y Empresarial Plaza Real Ofi. 205A — Tunja



mailto:leidyperezcontadora@gmail.com

=

Leidy Pérez

“Contadora Publica

SOLUCIONES CONTABLES.

TELEFONO: 310 204 8046

E-MAIL: LEIDYPEREZCONTADORA@GMAIL.COM

Cll 20 N° 14 - 63. APTO 201 TUNJA -BOYACA - COLOMBIA.



Que el contador publico LEIDY JOHANA

vigente su inscripcion en la Junta Central

| eidv Pérez

Publica

uNDAD. JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

%
OPOANOPPOODG @ 1@
&
LA REPUBLICA DE COLOMBIA $
% MO

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPE!

JUNTA CENTRAL DE CONTAS
CERTIFICN§@@:®
QUIEN INT!
O

) Z CAMARGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049625014 de TUNJA ‘Q ACA) Y Tarjeta Profesional No 256253-T SI tiene
ntadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES LINARIOS******************************

IR EEEE R EEREEEEEE R REEEERSE] IR R R R R R R R R EEEE R R EEEE R R R R R R R E R R R R R R R RS

*********************g@ IR SRR EE R SRR R E R R R R R E R R R R R RS R R R R R R SRS

%

Dado en BOGOTA a%§15 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
d

contados a partir d echa e su expedicion.
; N
\;)thﬂ@’_)ndd
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

Contadora Publica

3
Q 04-ABR-1991

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-ABR-2009 TUNJA bk
/.w/-»*‘ )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - R

C”A‘l SANCHEZ TORRES

A-0700100-00652491-F-1049625014-20141216 0041972508A 2 6773048225

SOLUCIONES CONTABLES.
TELEFONO: 310 204 8046

E-MAIL: LEIDYPEREZCONTADORA@GMAIL.COM

Cll 20 N° 14 - 63. APTO 201 TUNJA -BOYACA - COLOMBIA.



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141162421331

(415)7707212489984(8020) 000014116242133 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 6 O 7 2 4 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SIE WATER SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001

41. Direccion principal

CL 80 MZ 10LT 123 BRR PORTAL DE HUNZAHUA PAR INDBUSTRIAL DE COMBITA SEC ULTIMA BODEGA DE LA CALLE
42. Correo electrénico siewaterl@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3232318 7 8 3|45 Teléfono 2 3112927219
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 664[20220201]|[4663}/2022020 1] [7 11 2[4 209 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo(5 |7 [1aazlagls2)) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PENA SALAS WILMAR FERNANDO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2026 09:02:55AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141162421331
07212489984(8 01411624213
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 6 O 7 2 4 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20220116 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220128
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000197 86 9
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20220128 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2022042 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2026 09:02:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141162421331
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumuzn‘l 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9015607 24

6. DV

12. Direccién seccional

4 Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20221125
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 5 4 0 9 2 1 0 7 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PENA |SALAS WILMAR |[FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 221125 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 4 1 8 1 7 0 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BUITRAGO |PUENTES !GERMAN DARIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141162421331
(415)7707212489984(8020) 000014116242133 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9015607 24

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 4 9 6 2 5-0_1 4 256 253T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PEREZ CAMARGO LEIDY JOHANA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202200422 |
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 12 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SIE WATER SAS identificado(a) con NIT 901560724, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 88200001820 2022/02/03 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



