
SIE WATER SAS
NIT 901.560.724-4

Calle 80 Parque Idustrial de Combita LT 10 MZ 123
Br. Portal de Hunzahua
Tel: (+57) 3232318783

Tunja - Colombia
siewater1@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. SW 1904

Señores INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA "IDEBOY

NIT 891.800.462-5 Teléfono (608) 6087423079

Dirección CL 19 9 35 P 7 Ciudad Tunja - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 23/04/2026, 08:44

Expedición 23/04/2026, 08:53

Vencimiento 08/05/2026

Ítem Descripción Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

1

CONTRATO DE OBRA SA-MC-005-2025 QUE TIENE POR
OBJETO CONSTRUCCIÓN DE CAJAS DE SEGURIDAD,
SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE MACROMEDIDORES PARA
CONTROL DE LA CAPTACIÓN DE AGUA TERMOMINERAL PARA
LOS HOTELES LA CASONA DEL SALITRE Y SOCHAGOTA,
UBICADOS EN PREDIOS DEL INSTITUTO DE FOMENTO Y
DESARROLLO DE BOYACÁ EN EL MUNICIPIO DE PAIPA,
BOYACÁ

1.00 54,844,224.00 54,844,224.00 54,844,224.00

2 ADMINISTRACIÓN (15%) 1.00 8,226,633.60 8,226,633.60 8,226,633.60

3 IMPREVISTOS 3% 1.00 1,645,326.72 1,645,326.72 1,645,326.72

4 UTILIDAD 7% 1.00 3,226,130.82 3,226,130.82 3,839,095.68

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764076376688 aprobado en 20240802 prefijo SW desde el número 1001

al 2000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4664  Comercio al por mayor de productos químicos básicos, cauchos y plásticos en formas primarias y productos químicos de uso

agropecuario Tarifa
CUFE: 86b40a62f2a6b571842ea0673c1e0b41f4130c5c002149308b422cd5c03558af7205174510fa402112f5aed43bd014c2

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 $ 68,555,280.00

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

Total Bruto 67,942,315.14

IVA 19% 612,964.86

Total a Pagar 68,555,280.00
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INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA
891800462

BOYACA,

Supervisor Contrato: Aprobado por:

SUPERVISOR YAQUELIN ESTUPIŃÁN MANRIQUE
Almacenista General

1

ENDI
1

13-02-2026

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

2026

208010008

208010009

208010010

208010011

208010012
208010013

TAPA DE INSPECCIÓN METÁLICA DE 70CM*90CM
CON MARCO
TAPA DE INSPECCIÓN METÁLICA DE 1M*1M CON
MARCO
MACROMEDIDOR DE AGUA TERMAL DE 6
PULGADAS INCLUYE ACCESORIOS
MACROMEDIDOR DE AGUA TERMAL DE 4
PULGADAS INCLUYE ACCESORIOS
CHEQUE DE 4 CON ACCESORIOS DE INSTALACIÓN
CHEQUE DE 6 CON ACCESORIOS DE INSTALACIÓN

UND

UND

UND

UND

UND
UND

           1

           1

           1

           1

           1
           1

 378,000.00

 537,000.00

 27,585,000.00

 23,425,000.00

 562,500.00
 985,000.00

ARTICULO UND. COMPRA VALOR TOTAL

 53,472,500.00

REGISTRO DE ENTRADAS

ENTRADA A ALMACEN No.

01

Total:

FECHA:

Bodega

901560724Proveedor SIE WATER SAS

BODEGA INFIBOY TUNJA

CANTIDADVALOR UNITARIO
         378,000

         537,000

      27,585,000

      23,425,000

         562,500
         985,000

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACA
ENTRADA DIRECTA A ALMACEN 891800462

REPUBLICA DE COLOMBIA
TUNJA - BOYACA



VERSION: 3
PAG: 1 DE 1

Número de 

pago:
Total Pagos: 1 8/04/2026

                  Marque con "X"

Número:

ContratoAG/SP X Fecha de suscripción:

RESOLUCIÓN  N° CDP:  2025-107 / 059 2026 Fecha : Duración:                     Meses 60 Dias        

FACTURA    N° RP:    2025 - 125 / 056 - 2026 Fecha : 

CONVENIO      Requiere Informe:         SI: X NO: Suspensión No.: 2 En tiempo:

Entregó Informe:           SI: X NO: Prorroga: No.: 1 En tiempo:

Tipo de documento: Cédula  Nit. X Número: DV. 4

FAX: 

Corriente:    Ahorros X Número  88200001820  Banco: 

X

SI: X NO:

$ 69.561.575,50

$ 0,00

$ 69.561.575,50

Anticipo: $ 0,00

Primer Pago Segundo 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

$ 0,00

Valor a pagar en el periodo: $ 68.555.280,00

$ 1.006.295,50

SI: X NO:
# de 

folios:
82

SI: X NO:

FECHA: ____________________ No:__1______ FECHA: _____________ No:_________

Valor pagado  $ Periodo Valor pagado  $ Periodo

 Fecha de pago:  

Pensionado:  SI: NO: X

Valor pagado  $ Periodo Certificación: SI: X NO:

Persona Jurídica: SI: NO: X

5 0,05 0,05 0,00

5 0,05 0,05 0,00

5 0,05 0,05 0,00

5 0,00 0,00 0,00

5 0,00 0,00 0,00

0,00

Acción a seguir:

Profesional Universitario de Bienes y Archivo

Nº. C.C.:

CARGO:                                 

FIRMA DEL SUPERVISOR:

SOPORTES Y DOCUMENTOS 

DEL CUMPLIMIENTO DEL 

CONTRATO

Anexos: Informe de actividades con sus anexos en ochenta y dos  (82) folios , Planilla Pago Aportes Sociales en dos (02) folios, Rut, Certificación bancaria en un (01) folio.

Nombre Del Supervisor:

NOTA: Opcion 1. Certifico que en el periodo que comprende este informe no se materializó 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 ningún tipo de  riesgos 
GESTIÓN  DEL RIESGO

SI LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR  A 50%

SOLICITUD DE PAGO
Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplió con los pagos de seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo

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.

CLAUDIA MARIELA GONZÁLEZ VILLANUEVA

33701976

REEVALUACION DEL 

PROVEEDOR

Criterios de Evaluación: 

TEMA: Celda no modificable

PESO: Se define cuando se realiza la firma del contrato

CRITERIO: Celda no modificable

CALIFICACIÓN: 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

Vr. Real - Vr. Ideal - Diferencia: Valores con fórmula - Celdas no modificables

BUENO SI LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%

REGULAR SI LA CALIFICACION TOTAL  ESTA ENTRE 51% Y 79%

DEFICIENTE

EVALUACION DEL 

CONTRATISTA

TEMA PESO CRITERIO Cal. Vr. Real

Atencion oportuna a requerimientos 

La celebracion y ejecucion del contrato  satisfizo la necesidad  identificada por la 

entidad 

100%
TOTALES

CALIFICACIÓN  TOTAL 100,00%

Vr. Ideal DIFERENCIA

Cumplimiento Exigencias 

Contractuales
100%

Los servicios, bienes, obras ejecutadas cumplen con lo pactado en el contrato. 

Cumplimiento del plazo contractual y ejecucion oportuna de las actividades.

Presentación de Informes  de manera oportuna y completa 

Si  es contrato de obra, suministro o consultoria, 

diligenciar la Hoja 2 anexo RAJ26

Anexa Certificación del Revisor Fiscal o R/Legal: 

APORTES SEGURIDAD 

SOCIAL

Persona Natural: 
Aportes a Salud Aportes a Pensión

Comprobante de pago Número: Comprobante de pago Número:

 Fecha de pago:  

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del Supervisor a las Actividades Ejecutados: El contratista ejecuto las actividades encomendadas soportadas  con informe y documentos anexos

Aportes ARP

IVA Régimen Común: Entidad sin ánimo de lucro

Código UNSPSC: Tarifa:

He  verificado  de  esta información frente al RUT  :

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

AVANCE DEL CONTRATO 

POR ACTIVIDAD

Valor Inicial del contrato:

Adición No. 1

Valor Total del contrato:

Valor pagado:

Total pagado

ASPECTOS TRIBUTARIOS Marque con "X"

Persona Natural: Persona Jurídica: 

Gran Contribuyente: Autoretenedor: 

El contratista presentó el informe correspondiente: 

Clase y número de cuenta: BANCOLOMBIA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG
REGISTRO  INFORME FINAL DE SUPERVISION Y PAGO

PROCESO:

APOYO JURIDICO

CODIGO: R-AJ-26
FECHA: 30-06-2021

1 Fecha: 

12/06/2025 - 11/02/2026

SA-MC-005 Fecha de iniciación:     9/09/2025

16/08/2025 Fecha de terminación: 28/01/2026

Dependencia Encargada BIENES Y ARCHIVO

ACTO ADMINISTRATIVO 

DATOS ESPECÍFICOS

Saldo a favor de la entidad:

Documentos Soportes

Informe de avance contratista y soportes

09/09/2025 al 28/01/2026

15 días

Dirección: CALLE 80 PARQUE INDUSTRIAL DE COMBITA MZ 10 LT 123

Número de Teléfono: TEL: 3232318783

Objeto:
“CONSTRUCCIÓN DE CAJAS DE SEGURIDAD, SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE MACROMEDIDORES PARA CONTROL DE LA CAPTACIÓN DE AGUA TERMOMINERAL PARA LOS HOTELES LA CASONA DEL 

SALITRE Y SOCHAGOTA, UBICADOS EN PREDIOS DEL INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACÁ EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACÁ.”

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 

Nombre: SIE WATER SAS

Identificación: 901.560.724                                               

26/08/2025 - 11/02/2026 Periodo a pagar:  
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INFORME DE ENTREGA FINAL CONTRATO SA-MC-005 DE 2025 ENTRE EL 
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACÁ Y SIE WATER SAS 

 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

DEL CONTRATO 

26 DE AGOSTO DE 2025 

 
NÚMERO DEL CONTRATO 
 

 
SA-MC-005 DE 2025 

 
CONTRATANTE 

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

 
CONTRATISTA 

SIE WATER 

S.A.S  

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

 
SUPERVISOR 

DESIGNADO 

 
CLAUDIA MARIELA GONZALES VILLANUEVA 

 
 

OBJETO DEL CONTRATO 

 
CONSTRUCCIÓN DE CAJAS DE SEGURIDAD, 
SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE MACROMEDIDORES 
PARA CONTROL DE LA CAPTACIÓN DE AGUA 
TERMOMINERAL PARA LOS HOTELES LA CASONA DEL 
SALITRE Y SOCHAGOTA, UBICADOS EN PREDIOS DEL 
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACÁ 
EN EL MUNICIPIO DE PAIPA, BOYACÁ 
 

VALOR CONTRATADO SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y 
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 MILLÓN 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 
EJECUCIÓN DEL 

SESENTA (60) DÍAS CALENDARIO A PARTIR DE LA 
SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO 

mailto:siewater1@gmail.com
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1. INTRODUCCIÓN 

 

En cumplimento de la actividades específicas SIE WATER SAS como contratista 

ejecutor del presente contrato se procede a hacer presentación del presente informe 

de entrega final en el cual se relacionan la respectivas bitácoras de las actividades 

realizadas con su respectivo registro fotográfico, planilla de parafiscales tabla de 

cantidades, informe de SST durante el tiempo de ejecución  y demás información 

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

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE BOYACÁ (IDEBOY) 

 

2. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS  

PLAZO ADICIONAL  QUINCE (15) DÍAS  

FECHA DE INICIO 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025 

PLAZO FINAL DE 
EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO 

SETENTA Y CINCO (75) DÍAS CALENDARIO 

ACTA DE SUSPECIÓN 
DEL CONTRATO No. 1 
ACTA DE REACTIVACIÓN 
DEL CONTRATO No.1  

23 DE DICIEMBRE DE 2025 

ACTA DE MODIFICACIÓN 
DEL CONTRATO 

ACTA SUSPENCIÓN DEL 
CONTRATO No.2  

26 DE DICEMBRE DE 2025 

ACTA DE REACTIVACIÓN 
DEL CONTRATO No.2 

14 DE ENERO DE 2026 

TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO 

28 DE ENERO DE 2026 

DEL 5 DE NOVIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE 

 28 DE ENERO DE 2026 FECHA DE LA PRESENTE 
ACTA 

23 DE DICIEMBRE. SE MODIFICAN LA CARACTERITICAS 
TÉCNICAS DE MOS MACROMEDIDORES PARA PASAR DE 
ALIMENTADO A BATAERÍA A ALIMENTADO A CORRIENTE  

CONTRATO                           

mailto:siewater1@gmail.com
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Para la ejecución 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:  

 

- Excavación manual para construcción de cajas de seguridad e instalación de 

cheques antirretorno  

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

establecidas  

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

- Instalación de tapas de inspección de cajas de seguridad.  

- Pañetado e impermeabilizado de cajas de seguridad.  

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

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

- Instalación de tubería y cableado para alimentación eléctrica de cada uno de los    

   macromedidores.  

- Programación y puesta en marcha de macromedidores.  

- Entrega del contratista a la entidad contratante.  

 

 
3. COSTO FINAL DE LA EJECUCIÓN 

 
1. EXCAVACIONES 

ITEM DESCRIPCIÓN MEDID
A 

VALOR 
UNITARIO 

CANTIDAD VALOR TOTAL 

1,01 EXCAVACIÓN MANUAL EN 
MATERIAL COMUN 

M3 $ 69.420,00 2,2 $ 152.724,00 

2. CIMETANCIÓN Y DESAGUES 

2,01 
CAJAS DE INSPECCION DE 0,92 X 
0,72 X 0,75 MTS LADRILLO (NO 

UND $ 519.000,00 1,00 $ 519.000,00 

mailto:siewater1@gmail.com
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INCLUYE TAPA). 

2,00 
CAJAS DE INSPECCION DE 1.02 X 
1.02 X 1.15 MTS LADRILLO (NO 
INCLUYE TAPA). 

UND $ 700.000,00 1,00 $ 700.000,00 

3. TAPA METALICA 

3,01 
TAPA DE INSPECCION METALICA 
DE 70 CM X 90 CM. CON MARCO 

UND $ 378.000,00 1,00 $ 378.000,00 

3,02 
TAPA DE INSPECCION METALICA 

DE 1 M X 1 M. CON MARCO 
UND $ 537.000,00 1,00 $ 537.000,00 

4. TUBERÍA PVC 

4,01 
SUMINISTRO E INSTALACIÓN 
TUBERÍA PVC. D = 6" 
RDE 21 / 200 PSI. (UNIÓN 
MECÁNICA). 

ML $ 114.750,00 0 $ 0,0 

4,02 
SUMINISTRO E INSTALACIÓN 
UNION PVC 
MECANICA D=6" 

UNS $ 212.750,00 0 $ 0,0 

5. MACROMEDIDOR 

5,01 
SUMINISTRO E INSTALACION DE 

MACROMEDIDOR AGUA TERMAL 
DE 4" PULGADAS, INCLUYE 
ACCESORIOS  

UND $ 

23.425.000,0
0 

1,00 $ 23.425.000,00 

5,02 
SUMINISTRO E INSTALACION DE 
MACROMEDIDOR AGUA TERMAL 
DE 6" PULGADAS, INCLUYE 
ACCESORIOS 

UND $ 

27.585.000,0
0 

1,00 $ 27.585.000,00 

5,03 
SUMINISTRO E INSTALACION DE 
CHEQUE DE 4" CON ACCESORIOS 
DE INSTALACION 

UND $ 562.500,00 1,00 $ 562.500,00 

5,04 
SUMINISTRO E INSTALACION DE 

CHEQUE DE 6" CON ACCESORIOS 
DE INSTALACION (BRIDA, 
TORNILLERIA, EMPAQUES, ETC) 

UND $ 985.000,00 1,00 $ 985.000,00 

TOTAL COSTOS INDIRECTOS $ 54.844.224,00 

AIU 25% $ 13.711.056,00 

ADMINISTRACIÓN (15%) $ 8.226.633,60 

IMPREVISTOS (3%) $ 1.645.326,72 

UTILIDAD (7%) $ 3.839.095,68 

VALOR TOTAL PROYECTO $ 68.555.280 

 
 
 
 
 
 

mailto:siewater1@gmail.com
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4. BALANCE FINANCIERO  

 
 

5. MEMORIA DE CANTIDADES 
 

1.01 1 1  EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN   M3  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

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  

2.01 1 1 
 CAJA DE INSPECCION DE 0,92 X 0,72 X 0,75 MTS LADRILLO (NO 
INCLUYE TAPA).  

 UND  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

CAJA DE INSPECCION DE 0,92 X 
0,72 X 0,75 MTS LADRILLO (NO 

INCLUYE TAPA). 
0,92 0,72 1,05 1 1,00 

TOTAL CANTIDAD 1,00 

2.02 1 1 
 CAJAS DE INSPECCION DE 1.02 X 1.02 X 1.15 MTS LADRILLO (NO 
INCLUYE TAPA).  

 UND  

LOCALIZACIÓN 

DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

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 % 

mailto:siewater1@gmail.com
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CAJAS DE INSPECCION DE 1.02 X 
1.02 X 1.15 MTS LADRILLO (NO 

INCLUYE TAPA). 
1,02 1,02 1,45 1 1,00 

TOTAL CANTIDAD 1,00 

TAPAS EN METAL 

3.01 1 1  TAPA DE INSPECCION METALICA DE 70 CM X 90 CM. CON MARCO   UNI  

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

TAPA DE INSPECCION METALICA 
DE 70 CM X 90 CM. CON MARCO 

0,9 0,7 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  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

TAPA DE INSPECCION METALICA 
DE 1 M X 1 M. CON MARCO 

1 1 N/A 1 1,00 

TOTAL CANTIDAD 1,00 

4.01 1 1 
 SUMINISTRO E INSTALACIÓN TUBERÍA PVC. D = 6" RDE 21 / 200 
PSI. (UNIÓN MECÁNICA).  

 ML  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACIÓN 

TUBERÍA PVC. D = 6" RDE 21 / 200 
PSI. (UNIÓN MECÁNICA). 

  

4 N/A N/A 0 0,00 

TOTAL CANTIDAD 0,00 

4.02 1 1  SUMINISTRO E INSTALACIÓN UNION PVC MECANICA D=6"   UND  

LOCALIZACIÓN 

DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACIÓN 
UNION PVC MECANICA D=6" 

N/A N/A N/A 0 0,00 

TOTAL CANTIDAD 0,00 

DIMENSIONES (m) 

LOCALIZACIÓN 
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MACROMEDIDORES 

5.01 1 1 
 SUMINISTRO E INSTALACION DE MACROMEDIDOR AGUA TERMAL 
DE 4" PULGADAS, INCLUYE ACCESORIOS  

 UND  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACION DE 

MACROMEDIDOR AGUA TERMAL 
DE 4" PULGADAS, INCLUYE 

ACCESORIOS 

N/A N/A N/A 1 1,00 

TOTAL CANTIDAD 1,00 

5.02 1 1 
 SUMINISTRO E INSTALACION DE MACROMEDIDOR AGUA TERMAL 
DE 6" PULGADAS, INCLUYE ACCESORIOS  

 UND  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACION DE 
MACROMEDIDOR AGUA TERMAL 

DE 6" PULGADAS, INCLUYE 

ACCESORIOS 

N/A N/A N/A 1 1,00 

TOTAL CANTIDAD 1,00 

5.03 1 1 
 SUMINISTRO E INSTALACION DE CHEQUE DE 4" CON 
ACCESORIOS DE INSTALACION (BRIDA, TORNILLERIA, 
EMPAQUES, ETC)  

 UND  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACION DE 
CHEQUE DE 4" CON ACCESORIOS 

DE INSTALACION (BRIDA, 
TORNILLERIA, EMPAQUES, ETC) 

N/A N/A N/A 1 1,00 

TOTAL CANTIDAD 1,00 

5.04 1 1 
 SUMINISTRO E INSTALACION DE CHEQUE DE 6" CON 
ACCESORIOS DE INSTALACION (BRIDA, TORNILLERIA, 
EMPAQUES, ETC)  

 UND  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACION DE 
CHEQUE DE 6" CON ACCESORIOS 

DE INSTALACION (BRIDA, 

TORNILLERIA, EMPAQUES, ETC) 

N/A N/A N/A 1 1,00 

TOTAL CANTIDAD 1,00 
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De acuerdo con la aceptación de las modificaciones según MODIFICATORIO No. 

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

la modificación del tipo de alimentación de los macromedidores pasando a 

alimentación eléctrica se relaciona la respectiva memoria de cantidades que 

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

 

INSTALACIÓN ELÉCTRICA 

6,01 1 1  EXCAVACIÓN DE ZANJA   M3  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

EXCAVACIÓN DE ZAJA  180 0,3 0,4 1 21,60 

TOTAL CANTIDAD 21,60 

6,01 1 1  SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TUBERÍA CONDUIT  SCH 40   ML  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACIÓN 
DE TUBERÍA CONDUIT SCH 

40 
3 N/A N/A 60 180,00 

TOTAL CANTIDAD 180,00 

6,02 1 1  SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CABLE #12 COBRE   ML  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACIÓN 
DE CABLE #12 COBRE 

540 N/A N/A 1 540,00 

TOTAL CANTIDAD 540,00 

6,03 1 1  SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CABLE #12 COBRE   UND  

LOCALIZACIÓN 
DIMENSIONES (m) 

CANTIDAD 
TOTAL 

ACUMULADO LARGO ANCHO  ALTO 

SUMINISTRO E INSTALACIÓN 
DE BREAKERS 

N/A N/A N/A 2 2,00 

TOTAL CANTIDAD 2,00 
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6. GEOREFERENCIACIÓN DE TUBERÍA ELÉCTICA MACROMEDIDOR HOTEL 
SOCHAGOTA 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

. 
 
 

PUNTO LATITUD LONGITUD 

Punto inicial, Caja medidor  5°45'27.52"N 73° 6'39.54"O 

mailto:siewater1@gmail.com


                                                               
 
 
 
 
 

      NIT:901.560.724-4 
 

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

siewater1@gmail.com 

 
 

 
 

Profesionales en Suministros 
e ingeniería en sistemas de 

tratamiento de aguas y 
acueducto 

Punto 1. 5°45'24.33"N 73° 6'39.09"O 

Punto 2. 5°45'23.78"N 73° 6'38.78"O 

Punto 3. 5°45'23.57"N 73° 6'38.06"O 

Punto 4. 5°45'23.32"N 73° 6'37.49"O 

Punto final, caseta de bombas 5°45'22.80"N 73° 6'37.15"O 

 
 

7. OFRECIMIENTO ADICIONAL 
 
Dando cumplimiento a las obligaciones específicas del contratista establecidas en la 
invitación, se hace suministro del ofrecimiento adicional que consiste en dos candamos de 
75 mm para la seguridad de las cajas de inspección de cada uno de los macromedidores. 
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Atentamente: 

 

 

___________________________________ 

Nombre: Wilmar Fernando Peña Salas 

Cargo: Representante Legal 

Documento de Identidad: 1.054.092.107 

No. de celular: 3232318783 

Correo electrónico: siewater1@gmail.com 

Dirección: Calle 80 Parque industrial de Combita MZ 10 LT 123 – Barrio Portal de 

Hunzahua – Tunja Boyacá 
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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 

captación de agua termomineral para los hoteles la casona del salitre y 

Sochagota, ubicados en predios del instituto de fomento y desarrollo de 

Boyacá en el municipio de Paipa, Boyacá 

 

2. Los sistemas de bombeo instalados en las respectivas casetas de maquinas 

brindaron las condiciones de velocidad y caudal que garantizan una 

medición con una precisión 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 ningún tipo de operación, por lo que las 

recomendaciones que se puede dar estás asociadas mas elemento o condiciones 

que lo rodean como: 

 

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

requieran de algún cambio, estas suban. 

 

- Supervisión eventual de los sellos y tornillería para verificar que requieran 
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algún ajuste 

 

- En caso de que se requiera un desmontaje del medidor del Hotel Sochagota, 

realizar un vaciado de la tubería desajustando el cheque que está después 

de la caja de inspección. 

 

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

aparece en la pantalla del medidor. 

 

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

actuar. 
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC 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 $0 $0

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 CARVAJAL 
VALENTINA

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 CASTELBLANCO 
JUAN

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $62,000 30 $0 $0

4 CC 1054092107 PEÑA 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $0 $664,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $600 $0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $304,300 $800 $0 $305,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $304,300 $800 $0 $305,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $274,700 $700 $0 $275,400

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $274,700 $700 $0 $275,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $279,700 $900 $0 $280,600

     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 $57,000 $200 $0 $57,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $108,700 $300 $0 $109,000

TOTAL 4 $1,976,900 $5,300 $0 $1,982,200
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC 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 $0 $0

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 CARVAJAL 
VALENTINA

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 CASTELBLANCO 
JUAN

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $62,000 30 $0 $0

4 CC 1054092107 PEÑA 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 RODRIGUEZ 
MAURICIO

25-14 9 $427,050 $68,400 EPS005 9 $427,050 $17,100 CCF10 9 $427,050 $17,100 14-23 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1838510501 9493089357 E 2025/10/07 2025/10/08 BANCOLOMBIA 1 $2,221,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1838510501 9493089357 E 2025/10/07 2025/10/08 BANCOLOMBIA 1 $2,221,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,255,000 $900 $0 $1,255,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $296,200 $200 $0 $296,400

     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 $341,500 $300 $0 $341,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $341,500 $300 $0 $341,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $308,900 $200 $0 $309,100

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $308,900 $200 $0 $309,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $313,900 $500 $0 $314,400

     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 $57,000 $100 $0 $57,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $125,800 $100 $0 $125,900

TOTAL 6 $2,219,300 $1,900 $0 $2,221,200
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

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 Si $403,800

2 CC 1010761043 CARVAJAL 
VALENTINA

                 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 Si $398,800

3 CC 1054709398 CASTELBLANCO 
JUAN

        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 $0 $0 Si $413,000

4 CC 1054092107 PEÑA 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 
MAURICIO

 X                25-14 9 $427,050 $68,400 EPS005 9 $427,050 $17,100 CCF10 9 $427,050 $17,100 14-23 9 $427,050 $18,600 9 $0 $0 Si $121,200

6 CC 1057410515 SALINAS YOJAN  X                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 Si $121,200

Total         Afiliados( 6) $7,874,352 $1,260,200 $7,874,352 $315,200 $7,750,852 $310,200 $7,874,352 $342,900 $0 $0 $2,228,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,260,200 $900 $0 $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 $0 $343,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $342,900 $300 $0 $343,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $310,200 $200 $0 $310,400

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $310,200 $200 $0 $310,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $315,200 $500 $0 $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 $0 $58,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $125,800 $100 $0 $125,900

TOTAL 6 $2,228,500 $1,900 $0 $2,230,400
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días 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 $0 $0

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 CARVAJAL 
VALENTINA

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 CASTELBLANCO 
JUAN

25-14 30 $1,520,557 $243,300 EPS041 30 $1,520,557 $60,900 CCF10 30 $1,520,557 $60,900 14-23 30 $1,520,557 $66,200 30 $0 $0

4 CC 1054092107 PEÑA 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,133,700 $3,700 $0 $1,137,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $243,300 $800 $0 $244,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $662,600 $2,100 $0 $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 COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $308,500 $1,000 $0 $309,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $278,600 $900 $0 $279,500

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $278,600 $900 $0 $279,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $283,600 $1,000 $0 $284,600

     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 $60,900 $200 $0 $61,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $108,700 $400 $0 $109,100

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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

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 Si $403,800

2 CC 1010761043 CARVAJAL 
VALENTINA

        X         230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,313,176 $52,600 14-23 30 $1,423,500 $62,000 30 $0 $0 Si $399,400

3 CC 1054709398 CASTELBLANCO 
JUAN

        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 $0 $0 Si $415,200

4 CC 1054092107 PEÑA 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 $306,000 $0 $0 $1,988,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 2073307866 9497789532 E 2026/01/08 2026/01/13 BANCOLOMBIA 5 $1,995,400
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 2073307866 9497789532 E 2026/01/08 2026/01/13 BANCOLOMBIA 5 $1,995,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,124,700 $3,600 $0 $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 $0 $307,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $306,000 $1,000 $0 $307,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $276,900 $900 $0 $277,800

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $276,900 $900 $0 $277,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $281,300 $1,000 $0 $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 $0 $57,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $108,700 $400 $0 $109,100

TOTAL 4 $1,988,900 $6,500 $0 $1,995,400
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $189,800 $30,400 $189,800 $7,600 $189,800 $7,600 $189,800 $8,300 $0 $0

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 230301 4 $189,800 $30,400 ESSC24 4 $189,800 $7,600 CCF10 4 $189,800 $7,600 14-23 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $700 $0 $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 COMPAÑIA 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

TOTAL 1 $53,900 $1,300 $0 $55,200
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $875,453 $140,100 $875,453 $35,100 $711,750 $28,500 $875,453 $38,100 $0 $0

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 230301 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión 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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,100 $500 $0 $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 COMPAÑIA 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

TOTAL 1 $241,800 $1,000 $0 $242,800

Página 2 de 2 2026/02/11 12:32 PM



 

 

INFORME ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO 

 

 

 

 

 

 

EMPRESA:  

SIE WÁTER S.A.S 

 

 

 

 

ELABORADO POR:  

YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA BARON 

ESP EN SST 

 

 

 

 

 

FEBRERO DE 2026 

 



1. INFORMACIÓN GENERAL  

 

Actividad: Construcción de cajas de seguridad, suministro e instalación de 

para los hoteles de Sochagota y la Casona del IDEBOY 

 

Localización:  Predio La esperanza IDEBOY, Paipa – Boyacá 

 

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

año 2025. 

 

Personal involucrado: Ingeniero de obra, maestros de obra y coordinador 

del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 

 

Objetivo: El objetivo principal de SIE WATER con la implementación del SG-

SST es evaluar el desempeño de la seguridad y salud en el trabajo, documentar 

accidentes y enfermedades, y usar esa información para diseñar e 

implementar estrategias de prevención 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. GESTIÓN DE RIESGOS 

 

2.1. Análisis de Trabajo Seguro (ATS): Durante la ejecución del 

contrato, se elaboraron y socializaron los ATS de manera diaria y 

previa al inicio de cada actividad. Este proceso permitió identificar 

peligros y valorar riesgos específicos, asegurando que todo el 

personal contara con las medidas de control necesarias para una 

operación segura. 

 

2.2. Charla de 5 minutos y socializaciones: Durante el periodo 

reportado, se realizaron charlas de cinco minutos y diversas 

capacitaciones. A continuación, 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 biomecánico: principales riesgos asociados al peligro 

biomecánico, medidas de control y como evitar lesiones por 

manipulación de cargas.  

 

 Actos y condiciones inseguras: se socializa acerca de los actos inseguros 

más consecutivos que cometen los trabajadores en el trabajo. También 

se socializa de acerca de las condiciones inseguras más comunes y como 

prevenir accidentes por estas. 

 

 Registro fotográfico:  



      

2.3. Calistenias y pausas activas. 

Durante la etapa de construcción de las cajas, se implementaron de manera 

sistemática 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 disposición biomecánica de los 

operarios y prevenir trastornos musculoesqueléticos derivados de las tareas 

de excavación y armado. 

       

       



2.4. Inspección de herramientas: Se realizó el seguimiento técnico de 

la obra mediante la inspección de herramientas y la validación de 

maniobras seguras durante la construcción de las cajas. 

      

 

3. ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

 

Para la ejecución de las actividades de construcción de cajas, se garantizó 

el uso permanente de los siguientes Elementos de Protección Personal 

(EPP): casco de seguridad con barbuquejo, botas de seguridad con puntera 

de acero, guantes de protección (vaqueta o nitrilo, según la tarea), gafas y 

dotación de camisa de manga larga y pantalón de alta resistencia. Estas 

medidas se implementaron para mitigar riesgos de impactos, laceraciones 

y proyección de partículas. 

 
 

4. INCIDENTES Y ACCIDENTES 

Durante la fase de construcción de las cajas, se mantuvo un índice de 

accidentalidad de cero, sin que se registraran accidentes, incidentes ni 

ausentismos derivados de incapacidades médicas. 



5. ACTIVIDADES REALIZADAS 

Durante la construcción de las cajas, se ejecutaron las siguientes medidas 

preventivas para garantizar la integridad del personal: 

Delimitación y Señalización: Se señalizo el área operativa utilizando cinta 

de señalización, restringiendo el acceso a personal no autorizado y previniendo 

caídas de terceros. 

Ergonomía y Manejo de Cargas: Durante la preparación de mezclas y 

levantamiento de materiales, se supervisó la higiene postural (espalda recta, 

flexión de rodillas) para prevenir lesiones osteomusculares y fatiga lumbar. 

Seguridad Operativa y Mecánica: Se mantuvo vigilancia constante para 

mitigar riesgos de atrapamiento de extremidades, golpes por herramientas 

manuales o proyecciones de partículas durante la construcción de las 

estructuras. 

Protección Personal (EPP): Uso obligatorio de guantes de seguridad, botas 

reforzadas y protección ocular durante la manipulación de cemento y 

herramientas, evitando contacto directo con químicos o cortes. 

Orden y Aseo (Programa 5S): Se realizó la clasificación y disposición 

adecuada de escombros y sobrantes de material, para evitar tropezones y 

manteniendo el área libre de condiciones inseguras al finalizar la jornada. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

___________________- 

Yeimi Alexandra Zanguña 

Esp en SST 

Licencia 0568 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 388.700 388.700

Pensión 1 497.500 497.500

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 886.200 886.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053607431 YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA 
BARON Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ PAIPA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 01/10/2025 90264548 $886.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1053607431 ZANGUÑA BARON YEIMI ALEXANDRA 3 0 N 25-14 3.109.186 497.500 0 0 0 0 EPS037 3.109.186 388.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053607431 YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA 
BARON Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ PAIPA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 01/10/2025 90264548 $886.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 388.700 388.700

Pensión 1 497.500 497.500

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 886.200 886.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053607431 YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA 
BARON Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ PAIPA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 23/10/2025 90817066 $886.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1053607431 ZANGUÑA BARON YEIMI ALEXANDRA 3 0 N 25-14 3.109.186 497.500 0 0 0 0 EPS037 3.109.186 388.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053607431 YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA 
BARON Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ PAIPA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 23/10/2025 90817066 $886.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 388.700 388.700

Pensión 1 497.500 497.500

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 886.200 886.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053607431 YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA 
BARON Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ PAIPA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 21/11/2025 91653287 $886.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1053607431 ZANGUÑA BARON YEIMI ALEXANDRA 3 0 N 25-14 3.109.186 497.500 0 0 0 0 EPS037 3.109.186 388.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053607431 YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA 
BARON Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ PAIPA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 21/11/2025 91653287 $886.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 388.700 388.700

Pensión 1 497.500 497.500

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 886.200 886.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053607431 YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA 
BARON Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ PAIPA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92274989 $886.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante
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pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
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Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1053607431 ZANGUÑA BARON YEIMI ALEXANDRA 3 0 N 25-14 3.109.186 497.500 0 0 0 0 EPS037 3.109.186 388.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053607431 YEIMI ALEXANDRA ZANGUÑA 
BARON Calle 25 19-43 7850657 yomaire21@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOYACÁ PAIPA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92274989 $886.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADOS DE 

CALIBRACION 

MACROMEDIDORES 



RAPPORTO DI CALIBRAZIONE DEL MISURATORE DI PORTATA ELETTROMAGNETICO
CALIBRATION REPORT OF THE ELECTROMAGNETIC FLOW METER

MISURATORE / METER UNDER TEST EUT
Modello / Model MUT2200EL / MC608A Liquido / Liquid H2O
Matricola / S/N RAC07885 / RCA08531 Temp. Liquido / Liquid. temp. 23,1°C
Coeff. KA 1,8153 Temp. amb. / Env. temp. 21,1°C
Diametro / Size DN150

PN ANSI 150 Lunghezza tub.diritta a monte/valle misuratore
Length of straight pipe upstream/downstream meter

2200 mm / 1500 mm

Anno di Produzione
Year of manufacturing

2025 DN nominale tub. a monte/valle misuratore
Nominal DN pipe upstream/downstream meter

150
(Di=162)

Data Report
Report Date (dd/mm/yyyy)

01/10/2025 Ordine cliente
Customer Order (PO)

85003943 / 25

RISULTATI DELLA TARATURA / CALIBRATION RESULTS

Test N°
(**)

AVER. REF. SPEED
[m/s]

AVER. REF. FLOWRATE
[m3/h]

AVER. TEST 
FLOWRATE

[m3/h]

AVER. ERROR (*)
(%)

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

STRUMENTO DI RIFERIMENTO / REFERENCE INSTRUMENT

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

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

Matricola S/N Report N° Data Verifica / Verification date

C035930807 (GS1-ON2) LAT 044 B250216 05/05/2025

C035930808 (GS1-ON1) LAT 044 B250217 05/05/2025

Conforme alla Norma ISO 20456/According to ISO 20456

DI9A / All.10

UID.20477

85003943 / 25

06CR

REF.

NUM.

Operator Signature



RAPPORTO DI CALIBRAZIONE DEL MISURATORE DI PORTATA ELETTROMAGNETICO
CALIBRATION REPORT OF THE ELECTROMAGNETIC FLOW METER

MISURATORE / METER UNDER TEST EUT
Modello / Model MUT2200EL / MC608A Liquido / Liquid H2O
Matricola / S/N RAC07884 / RCA08530 Temp. Liquido / Liquid. temp. 22,5°C
Coeff. KA 1,6882 Temp. amb. / Env. temp. 22,9°C
Diametro / Size DN100

PN ANSI 150 Lunghezza tub.diritta a monte/valle misuratore
Length of straight pipe upstream/downstream meter

1100 mm / 550 mm

Anno di Produzione
Year of manufacturing

2025 DN nominale tub. a monte/valle misuratore
Nominal DN pipe upstream/downstream meter

100
(Di=110)

Data Report
Report Date (dd/mm/yyyy)

29/09/2025 Ordine cliente
Customer Order (PO)

85003943 / 25

RISULTATI DELLA TARATURA / CALIBRATION RESULTS

Test N°
(**)

AVER. REF. SPEED
[m/s]

AVER. REF. FLOWRATE
[m3/h]

AVER. TEST 
FLOWRATE

[m3/h]

AVER. ERROR (*)
(%)

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

STRUMENTO DI RIFERIMENTO / REFERENCE INSTRUMENT

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

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

Matricola S/N Report N° Data Verifica / Verification date

C035930807 (GS1-ON2) LAT 044 B250216 05/05/2025

C035930808 (GS1-ON1) LAT 044 B250217 05/05/2025

Conforme alla Norma ISO 20456/According to ISO 20456

DI9A / All.10

UID.20477

85003943 / 25

06CR

REF.

NUM.

Operator Signature



CONVENIO:

10 de de

PERIODO: DEL 9 de de 28 de de

26 de de

mm

09

11

01

PLAZO INICIAL

MARQUE  CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO:

INTERVENTORÍA: SUPERVISIÓN X

AGOSTO

SETENTA Y CINCO (75) DIAS CALENDARIO

$ 69.561.575,60

2026

2026

INFORME ADMINISTRATIVO

DE

FECHA:INFORME  No:

FECHA DE TERMINACIÓN SEGÚN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 7

AL ENERO

INFORMACIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO

2 FEBRERO

PARCIAL FINAL X

28

SIE WATER SAS

9

2025

RELACIÓN DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensión, reinicio, etc.)

FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prórrogas y suspensiones)

CLAUDIA MARIELA GONZÁLEZ VILLANUEVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR O 

INTERVENTOR

OBJETO: CONSTRUCCIÓN DE CAJAS DE SEGURIDAD, SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE MACROMEDIDORES PARA CONTROL DE

LA CAPTACIÓN DE AGUA TERMOMINERAL PARA LOS HOTELES LA CASONA DEL SALITRE Y SOCHAGOTA, UBICADOS EN

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

CONTRATISTA O ENTIDAD 

PARTE DEL CONVENIO O 

CONTRATO

2026

VALOR DEL CONTRATO O 

CONVENIO

No. CONTRATO O 

CONVENIO 2025SA-MC-005

RPC No. 125 - 2025 / 056 - 2026

2025 FECHA:

SEPTIEMBRE 2025

PROCESO:

APOYO JURIDICO

CÓDIGO: P-AJ-04

FECHA: 20-01-2023

VERSIÓN: 0

PÁGINA 1 DE 4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O 

SUPERVISIÓN

X

Dirección: Calle 19 No. 9-35 Piso 7. Edificio Loteria de Boyacá

CONTRATO/CONVENIO

dd

PLAZO CON ADICIONES

SESENTA (60) DIAS CALENDARIO

aaaa

2025

FECHAS DE INICIO Y TERMINACIÓN

FECHA DE INICIACIÓN

Página 1



PROCESO:

APOYO JURIDICO

CÓDIGO: P-AJ-04

FECHA: 20-01-2023

VERSIÓN: 0

PÁGINA 1 DE 4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O 

SUPERVISIÓN

9 09

5 11

6 11

23 12

23 12

26 12

14 01

28 1

23 12

23 12

2025
Suspensión por demora en importación de

equipos de medición

2025ACTA DE REINICIO No. 01

MODIFICATORIO No. 01 2025

Cambio característica técnica

macromedidores alimentación por bateria

a alimentación eléctrica y se amplia 15

días calendario vigencia de ejecución

contractual

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION No. 01

2025

Suspensión por baja disponibilidad de

personal debido a temporada de fin de

año

ACTA DE SUSPENSION No. 02

1 Descripción técnica Macromedidores

FECHA

(dd/mm/aaaa) OBSERVACIÓN

CONTRATO O CONVENIO

No. CLAUSULA MODIFICADA

DESCRIPCIÓN

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA 

MODIFICATORIO

(dd/mm/aaaa) DESCRIPCIÓN MODIFICACIÓN
Modificación técnica de los macromedidores a instalar donde se

cambia el modo de alimentación a batería por alimentación

eléctrica.

ACTA DE INICIO 2025

ACTA DE SUSPENSIÓN No. 01

FECHA 

ADICIONAL

(dd/mm/aaaa)

2025

NUMERO DE ADICIONAL

1

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

VALOR PLAZO

2026

ACTA DE TERMINACIÓN 2026

ACTA DE REINICIO No. 02

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL N/A 75 DIAS 

N/A 15 DIAS 

2023

2025

Se relacionan actividades relacionadad

con la construción de las cajas de

seguridad

Página 2



PROCESO:

APOYO JURIDICO

CÓDIGO: P-AJ-04

FECHA: 20-01-2023

VERSIÓN: 0

PÁGINA 1 DE 4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O 

SUPERVISIÓN

T P N

X

X

X

X

X

X

El contratista será responsable de la

custodia y salvaguarda de los bienes que

son de su propiedad, utilizados para la

ejecución del contrato.

Actividad cumplida

Mantener vinculado a todo el personal

necesario para ejecutar el presente

contrato.

El contratista presenta en el informe

final planillas de seguridad social de

los meses de septiembre, octubre,

noviembre, diciembre de 2025 y

enero de 2026.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Suministrar por su cuenta y riesgo los

equipos, materiales de obra y recursos que

el personal a su cargo requiera para

ejecutar las actividades asignadas.

Actividad cumplida totalmente: El

contratista suministro los equipos,

materiales de obra y recursos de

personal necesarios para el

cumplimientos de las actividades.

Entregar la obra contratada en los términos

y condiciones establecidos, en los anexos

técnicos, términos de referencia y la

propuesta presentada por el Contratista.

Se entrego la obra en términos y

condiciones establecidas. Se verifico

funcionamiento de macromedidores,

cumpliendo condiciones de

funcionamiento y operación.

VERIFICACIÓN 

EJECUCIÓN 
OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando 

aplique)

El contratista presento informe final

donde se evidencia el cumplimiento

total de todas las actividades

contradas y las derivadas del

modificatorio No. 01

Actividad entregada acorde a las

consideración técnicas establecidas

Establecer en conjunto con la supervisión

del contrato, un cronograma para el

desarrollo de cada actividad.  

El contratista presento cronograma de

actividades previo inicio de obras y

cronograma por debido a

suspensiones ejecutadas.

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO 

Se cumplieron las especificaciones

técnicas plasmadas en los estudios

previos y en el modificatorio No. 01

ACTIVIDADES PACTADAS

Dar cumplimiento a las ESPECIFICACIONES

TÉCNICAS MINIMAS EXIGIDAS Y A LAS

RESPECTIVAS NOTAS

Página 3



PROCESO:

APOYO JURIDICO

CÓDIGO: P-AJ-04

FECHA: 20-01-2023

VERSIÓN: 0

PÁGINA 1 DE 4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O 

SUPERVISIÓN

X

X

X

X

X

X

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

operación y toma de lecturas de los equipos

de medición

En reunión el día 28 de enero de 2026, 

se realiza capacitación al personal

para la toma de lectura de los equipos

de medición.

El contratista no entrega manuales de

mantenimiento de los equipos debido a

que no requieren mantenimiento y señala

en acta que si se presenta una falla en su

funcionamiento se deben comunicar

directamente con el empresa

representante de los macromedidores o

el contratista.

Suministrar de los materiales, accesorios,

mano de obra, equipos, herramientas,

transporte y demás 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 dedicación 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.

La caja de inspección del macromedidores

de 4 pulgadas presenta mínima lamina de

agua, debido a la sudoración generada la

temperatura en el terreno por la

proximidad con la fuente termal.

Elaborar y suscribir junto con la supervisión

las actas que se deriven de la ejecución del

contrato.

Actividad cumplida

Garantizar que los bienes objeto de este

proceso que deban ser entregados por el

contratista, cuenten con los más altos

estándares de calidad y en caso de que

presenten defectos, es deber del contratista

reemplazarlos sin que ello implique

erogación algún a cargo del IDEBOY. 

Actividad cumplida. Actividades

ejecutadas cumplen con criterios de

calidad

El contratista entrega equipos en

funcionamiento, verificados en acta d

visita del día 28 de enero de 2026.

El contratista se compromete a entregar en

funcionamiento los equipos de medición

El contratista deberá asegurar la correcta

impermeabilización de las cajas de

seguridad

Se realizo revisión de la

impermeabilización, cumple.

Página 4



PROCESO:

APOYO JURIDICO

CÓDIGO: P-AJ-04

FECHA: 20-01-2023

VERSIÓN: 0

PÁGINA 1 DE 4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O 

SUPERVISIÓN

X

X

X

X

No ejecutar ítems adicionales, sin previa

autorización del IDEBOY, quien se

encargará de revisar y aprobar o no según

lo considere; para tal fin se deberán

soportar las debidas actas, de lo contrario

será responsabilidad exclusiva del

contratista

Presentar informe final de las obras donde

se incluyan memorias de cantidades,

registro fotográfico y descripción de los

trabajos realizados.

El contratista presento informe final

donde se anexo memorias de

cantidades, bitácoras con el

respectivo registro fotográfico.

El contratista informa que durante la

ejecución de las actividades fue

necesario el suministro e instalación

de un tubo de urgencia el cual no

estaba previsto inicialmente, dado

que presento fallas, por lo cual debido

a la necesidad urgente de tener

operativa la tubería se contemplo

como un imprevisto

En desarrollo de las funciones de supervisión del contrato SA-MC-005-2025, se verificó la presentación 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 relación de cantidades ejecutadas, registros fotográficos, bitácoras y demás soportes técnicos, con los cuales se evidencia la

ejecución de las actividades contractualmente previstas y que garantizaron el objeto de la instalacion de los equipos de medicion.

Así mismo, se constató que el informe incluye cantidades correspondientes a actividades derivadas del Modificatorio No. 01 que no fueron

objeto de reconocimiento ni pago, cuyo costo de ejecución fue asumido por el contratista. Esta situación se originó en el ajuste de la

característica técnica inicialmente contemplada, consistente en el cambio del sistema de alimentación por batería a un sistema de

alimentación eléctrica para los macromedidores contratados, sin que ello genere obligaciones económicas adicionales para la entidad

contratante.

Adicionalmente, desde la supervisión se verificó la presentación del informe de ejecución de las actividades del Sistema de Gestión de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y el pago de seguridad social fue soportado mediante certificacion emitida por el contador,

evidenciándose el cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales en esta materia.

Las demás obligaciones que sean del

carácter de la obra, bienes o la prestación

de los

servicios contratados como resultado del

presente proceso.

Actividad cumplida: Se cumplieron

obligaciones requeridas para le

ejecución del contrato

En cumplimiento del artículo 2.2.1.2.4.2.16

del Decreto 1082 de 2015, modificado por

el

Decreto 1860 de 2021

Actividad cumplida

Contratista presento documento de una

persona que acredita vulnerabilidad

catalogado como sujeto de especial

protección, previo inicio de actividades.

INFORME TÉCNICO

Página 5



PROCESO:

APOYO JURIDICO

CÓDIGO: P-AJ-04

FECHA: 20-01-2023

VERSIÓN: 0

PÁGINA 1 DE 4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

MIPG

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O 

SUPERVISIÓN

.

Elaboró: Julián Jhair Torres Mora - Ing. Ambiental - Apoyo a la supervisión

% DE AVANCE 

CONTRATO/CONVENIO

100,00% % TIEMPO TRANSCURRIDO 

CONTRATO/CONVENIO

100,00% % PAGOS AUTORIZADOS 100,00%

AVANCE DE EJECUCIÓN

CONTRATO O CONVENIO

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA: BANCOLOMBIA

FECHA

(dd/mm/aaaa)
DESCRIPCIÓN

BANCOLOMBIABANCO:

VALOR

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: SIE WATER SAS

88200001820 FIDUCIA No.:

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 

Nombre y Firma Supervisor o Interventor

OBSERVACIONES: 

$ 0,00TOTAL 

INFORME JURÍDICO

CLAUDIA MARIELA GONZÁLEZ VILLANUEVA

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."

EJECUCIÓN:  Se ejecutaron el 100% de las actividades contratadas conforme a las características técnicas establecidas en el pliego de 

condiciones y modificatorio No. 01 . AVANCE: 100%. ESTADO: Terminado

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

PORCENTAJE

El contrato se ejecuto conforme a las especificaciones dadas en el contrato y modificación 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 pensión y riesgos 

laborales.

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

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS
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FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES  

 
 

La suscrita LEIDY JOHANA PEREZ CAMARGO identificada con cédula de ciudadanía 
Nº 1.049.625.014 de Tunja y tarjeta profesional No. 256253-T de la Junta Central de 
Contadores de Colombia, en mi condición de Contador del SIE WATER S.A.S 
identificada con Nit 901.560.724-4, luego de examinar de acuerdo con las normas de 
auditoría 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 Compensación Familiar, al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo 
Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 
1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 
procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
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) días del mes de febrero de 2026 
 
 
Se firma por: 
 
 
 
 
Leidy Johana Pérez Camargo 
Contadora Pública 
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


 
 
  



 
 
 

 



 
 

 
 
 
 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141162421331

     9 0 1 5 6 0 7 2 4 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona jurídica 1                               

           

SIE WATER SAS

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

CL 80 MZ 10 LT 123 BRR PORTAL DE HUNZAHUA  PAR INDUSTRIAL DE COMBITA SEC ULTIMA BODEGA DE LA CALLE
siewater1@gmail.com
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 88200001820 2022/02/03 ACTIVA

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 expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.


