CONSORCIO

VIAL

MADRID

Bogota, 20 de marzo de 2025

Ingeniera

Emilsen Rodriguez Gualteros

Secretaria de Infraestructura y servicios pablicos
Direccion: Sede Principal Calle 5 No 5-74
Madrid, Cundinamarca

CVM-CI-831-2025-233
36899 A carpeias

Rad # : 2026-009253-E
Fecha : 2026-04-01 1 1:11:39

Folios: 657 ' )
Asunto: REMISION ACTA COSTOS No2..

Alcaldia Madrid

REFERENCIA: CONTRATO 831 DE 2025 CON OBJETO: “INTERVENTORIA, TECNICA,
JURIDICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS CONTRATOS
QUE TIENEN POR OBJETO CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE
LA MALLA VIAL, EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA”.

ASUNTO: Remision acta de costos No. 2 de Interventoria

Respetada Ingeniera Emilsen,

Por medio de la presente, se realiza la entrega del Acta de costos No. 2 de interventoria del
periodo comprendido entre el 23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026.

Cordialmente,

\

o/ \ /
gD

MONICA ANDREA PRIETO SANCHEZ
CONSORCIO VIAL MADRID
Director de Interventoria

Anexo: Acta de costos No. 2

Calle 159 54 69 Torre 4 Apto 702 Portus Alejandria Bogots D.C

Cel: 3102055806

Mail: cansorciovialmadrid2S@email com = hernandnorietn27@vahnn.e<
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CERTIFICADOS DE RUBROS

Calle 159 54 69 Torre 4 Apto 702 Portus Alejandria Bogotd D.C
Cel: 3102055806
Mail: consorciovialmadrid25 @gmail.com - hernandoprieto27@yahoo.es




Calle 56 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca
Radicaclones: Calle 4 No 4-71 Sede La Herrera
PBX: (601) 746 0017 Linea WhatsApp: 318 293 1935
Cundinamarca E-mail: contactenos@madridcundinamarca.gov.co

Alcaldia Municipal de I

LA SUSCRITA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE MADRID
EN CALIDAD DE SUPERVISOR

CERTIFICA QUE:

El pago No. 2 del contrato de obra No. 831-2025, cuyo objeto es “NTERVENTORIA, TECNICA, JURIDICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A

LOS CONTRATOS QUE TIENEN POR OBJETO CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL, EN EL MUNICIPIO DE MADRID

CUNDINAMARCA®, Modalidad de Concurso de Meritos con numero de proceso CM-003-2025 a nombre de CONSORCIO VIAL MADRID con ndmero NIT.901.983.544-

0, se debe efectuar de acuerdo a la siguiente afectacion presupuestal:

Pago No: 2
Valor Acta No. 2: $ 150.338.819,00
REGISTRO VALORAPAGAR | NUEVO SALDO
RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR DEL REX
DISPONIBILIDAD | - o eciypuESTAL PRESENTEACTANo.2|  DEL RUBRO
DIX- REX- 23.2402115.2024019.2.32.02.020( R.B. SOBRETASA A LA GASOLINA
2026000016 2026000016 05.131.7202 $ 631.007.391,00( § 150.338.819,00( $ 480.668.572,00
TOTAL S 150.338.819,00 | $ 480.668.572,00

La presente certificacion se expide en el Municipio de Madrid Cundinamarca, a los Diecisiete (17) dias del mes de Abril de 2026.

Cordialmente,

EMILSEN RODRIGUEZ GUALTEROS \J
Secretaria De Infraestructyra Y Servicios Pablicos

Elabord: Rodrigo Alvear CPS - SISP

Nota: Si el contrato presenta pagos por diferentes rubros presupuestales y fuentes los deben registrar dentro de la misma certificacion.

e 4. T Mem, Cunainamarca
Calfle 4 No 4-71 Sous Ls Hunera
ax (umnuocn Linea whemAgp: 318 283 1935
enntacmana@mm o unesnamea pov

www.madrid-cundinamarea., .tweo
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) . CERTIFICACION AVAL PARA PAGO
Alcaldia Municipal de CONTRATO

1] ;
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A

MA D RI D ISP-F-044 VERSION 1 FECHA DE EMISION

Departamento de Cundinamarca
26/04/2024

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTES LEGALES DE INTERVENTORiA Y DE LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS.

CERTIFICAN:

Que el CONSORCIO VIAL MADRID con Nit 901.983.544-0 en calidad de Interventor y
ejecutor del contrato de interventoria No 831 - 2025 cuyo objeto es “INTERVENTORIA,
TECNICA, JURIDICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS
CONTRATOS QUE TIENEN POR OBJETO CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y
MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL, EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA’
ejecutd las cantidades de interventoria relacionadas en el acta parcial No 2, para el
periodo comprendido del veinticinco (23) de Diciembre de 2025 al veinte (20) de Marzo
de 2026.

Las actividades consignadas en la presente acta son responsabilidad exclusiva del
Contratista Interventor. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio
de confiabilidad y responsabilidad con la que la Interventoria realizo las actividades
propias segun el avance parcial adelantado por el Contratista de obra.

Valor a pagar presente pago parcial No. 2: CIENTO CINCUENTA MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS MCTE
($150.338.819,00)

Se expide en Madrid Cundinamarca, a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2026.

N/
] /-
‘(‘,/“",r',’f -

CONSORCIO VIAL MADRID

ENRIQUE HERNANDO PRIETO ACEVEDO
Representante Legal

Contratista Interventoria.

EMILSEN\RODRIGUEZ GUALTEROS
Secretaria de Infraestructura y Servicios publicos

Alcaldia de Madrid.

Proyecto y Elaboro: Rodrigo Alvear Ramirez — CPS — Infraestructur@
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CERTIFICACION

DE ACUERDO CON LA CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE
LA ENTIDAD Y EL INTERVENTOR, Yo, ENRIQUE HERNANDO PRIETO ACEVEDO identificado con C.C.
6.769.200 de Tunja y ANA JACQUELINE RODRIGUEZ MARTINEZ identificada con C.C. 1.070.007.477 de
Cajica (Cundinamarca), en mi condicion de representante legal y contador de CONSORCIO VIAL MADRID,
identificada con el NIT 901.983.544-0, en desarrollo del Contrato de Interventorfa No. CI-831-2025 certifico que
la empresa ha realizado los pagos del Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensiones, riesgos
profesionales ARP incluido el personal independiente que presta servicios a la ejecucion del contrato, durante
los (ltimos 4 meses, y estamos exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo establecido en la Ley
1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013 a partir del primero de Junio de 2013.

Para constancia se firma en Bogoté D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de 2026.

) il e =
ENRI HERNANDO PRIETO ACEVEDO

Representante Legal
CONSORCIO VIAL MADRID

iy
ANA JACQUELINE RODRIGUEZ MARTINEZ

Contador Piblico T.P. 276372-T
C.C. 1.070.007.477 de Cajica (Cundinamarca)

Calle 159 54 69 Torre 4 Apto 702 Portus Alejandria Bogotd D.C
Cel: 3102055806
Mail: consorciovialmadrid2S @gmail.com —= hernandoprieto27 @yahoo.es {
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é‘ CA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSON
CEDULA DE CIUDADANIA i
" nuvero  1.070.007.477

Lr» | RODRIGUEZ MARTINEZ

FECHA DE NACIMIENTO  06-NOV-1988
CAJICA
(CUNDINAMARCA) @
LUGAR DE NACIMIENTO ¢ ’
1.50 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
- 26-NOV-2006 CAJICA - A
e FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fheter A=’
INDICE DERECHO v;mmm u.m
| 7. A-1503100-00287780-F-1070007477-20110331 0026474743A 1 1901079866 1

I?})
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ANA JACQUELINE

RODRIGUEZ MARTINEZ

C.C. 1070007477

RES. INSCRIPCION 2423  DEL 0y122020

POR R B SRR R SRR
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Esta tarjeta es ol Unico documento © acredta como Comtaay Pubice
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AQradecemos & Quien encuentre esta comunicarse al FEX (ST 8 40
0 devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores Camey
O1.301 en Bogotd D.C. - R
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UNDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeca. DE CONTADORES

Certificado No:

7486528 FBRP29B0DE 3

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ANA JACQUELINE RODRIGUEZ MARTINEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1070007477 de CAJICA (CUNDINAMARCA)'Y Tarjeta Profesional No
276372-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ********®esntaanussansannsenss

tl‘tt'iiiitl‘!'ttltl‘t#t!tl‘“l‘t.tl..l‘ii.i'l‘.l’l‘ti'tiiil’.itttitiii.t.tt

it!tiil‘t'iliiiiIi'l’tlittttttiit..iiii.lﬁi"ﬁi..i'ﬂ.ll...ill..ttt.

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e TN
Jn«h‘&'m
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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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)
NI 901983544-0 CONSORCIO VIAL MADRID CRA43916 6018661718 | COMabilidad@brainingenieria.co - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;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 B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MADRID S| 2026-01 2025-12 E a5 $928.800
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
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 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 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 208.800 208.800 0 0 208.800 2.088 208.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 120.000 0 0 120.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar

Salud 1 120.000 120.000
Pensién 1 480.000 480.000
Riesgos Laborales 1 208.800 208.800
CCF 1 120.000 120.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 928.800 928.800

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901983544-0 CONSORCIO VIAL MADRID CRA43916 6018661718 | COMabilidad@brainingenieria.co - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CUNDINAMARCA MADRID S| 202601 2025-12 E 82411759 $928.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 74380886 VIVAS DIAZ FREDY ARMANDO 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS041 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
il ini iari EXONERADO PAGO
NI 901983544-0 CONSORCIO VIAL MADRID CRA 43916 6018661718 | CoMablidad@brainingenieria.co | "o g piscAL ES Y 42000775 16/02/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 CUNDINAMARCA MADRID S| 2026-02 2026-01 E $4,280,000 $1.329.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 51.200 0 0 0 5 200 51.400 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 120.000 0 0 0 5 400 120.400 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 204.800 0 0 0 0 5 700 205.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 5 1.600 481.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 297.900 297.900 5 1.000 298.900 2.979 298.900 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 171.200 5 600 171.800 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

5 [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 2 171.200 171.800
Pensién 2 684.800 687.100
Riesgos Laborales 1 297.900 298.900
CCF 1 171.200 171.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.325.100 1.329.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- pRE—— EXONERADO PAGO
NI 901983544-0 CONSORCIO VIAL MADRID CRA 43916 6018661718 Co“‘ab'"d‘"‘d@b;a'“'”ge“'e”a'm PARAFISCALES Y 42009775 16/02/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 CUNDINAMARCA MADRID ] 2026-02 2026-01 E $4,280,000 $1.329.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
1 CC 7181769 ESQUIVEL AALSQEEQCIN DILVER 1 0 S|x 230301 | 1.280.000 | 12 204.800 0 0 0 0 EPSO017 1.280.000 | 12 51.200 14-11 1.280.000 | 12 5 89.100 CCF24 | 1.280.000 12 51.200 0 0 0 0 0
2 CC 74380886 VIVAS DIAZ FREDY ARMANDO 110 S 25-14 3.000.000 | 30 480.000 0 0 0 0 EPS041 3.000.000 | 30 120.000 14-11 3.000.000 | 30 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 30 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
il ini iari EXONERADO PAGO
NI 901983544-0 CONSORCIO VIAL MADRID CRA 43916 6018661718 | CoMablidad@brainingenieria.co | "o g piscAL ES Y 56451185 02/03/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 CUNDINAMARCA MADRID S| 2026-03 2026-02 E $7,907,200 $2.448.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 128.000 0 0 0 0 0 128.000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 188.300 0 0 0 0 0 188.300 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 785.200 0 0 0 0 0 0 785.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 550.500 550.500 0 0 550.500 5.505 550.500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 316.300 0 0 316.300 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 2 316.300 316.300
Pension 2 1.265.200 1.265.200
Riesgos Laborales 1 550.500 550.500
CCF 1 316.300 316.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.448.300 2.448.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
m . iari EXONERADO PAGO
NI 901983544-0 CONSORCIO VIAL MADRID CRA 43916 6018661718 | CoMablidad@brainingenieria.co | "o g piscAL ES Y 56451185 02/03/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 CUNDINAMARCA MADRID S| 2026-03 2026-02 E $7,907,200 $2.448.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy tlz|s ‘é Hlolilalulslelalcllul<]ole] g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G g s 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © 1
1 105&%4345 SAAVEDRA MARTINEZ ZAMIR 1 0 S|x 230301 | 1.707.200 | 22 273.200 0 0 0 0 EPS041 1.707.200 | 22 68.300 14-11 1.707.200 | 22 5 118.900 CCF24 | 1.707.200 22 68.300 0 0 0 0 0
2 | ccrisiree [ ESQUIVELALBARRACINDILVER |4 | o s 230301 | 3200000 | 30| 512.000 0 0 0 0 EPS017 [ 3200000 [ 30 [ 128000 | 14-11 [ 3200000 30| 5 | 222800 | ccraa [ 3200000 [ 30 | 128.000 0 0 0 0 0
3 | cc 74380886 | vivas Diaz FREDY ARMANDO [ 1 [ 0 s 2514 | 3.000.000 | 30| 480.000 o 3 o o EPS041 | 3.000000 [ 30 | 120000 | 14-11 | 3.000000 [30 [ 5 | 208800 [ ccrea | 3.000.000 [ 30 [ 120000 0 0 o 0 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
™ . iari EXONERADO PAGO
NI 901983544-0 CONSORCIO VIAL MADRID CRA 43916 6018661718 | CoMablidad@brainingenieria.co | "o g piscAL ES Y 70245043 0610412026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 CUNDINAMARCA MADRID S| 2026-04 2026-03 E $8,528,000 $2.640.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 128.000 0 0 0 0 0 128.000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 213.200 0 0 0 0 0 213.200 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 884.500 0 0 0 0 0 0 884.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 593.700 593.700 0 0 593.700 5.937 593.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 341.200 0 0 341.200 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 2 341.200 341.200
Pensién 2 1.364.500 1.364.500
Riesgos Laborales 1 593.700 593.700
CCF 1 341.200 341.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.640.600 2.640.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
m . iari EXONERADO PAGO
NI 901983544-0 CONSORCIO VIAL MADRID CRA 43916 6018661718 | CoMablidad@brainingenieria.co | "o g piscAL ES Y 70245043 0610412026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 CUNDINAMARCA MADRID S| 2026-04 2026-03 E $8,528,000 $2.640.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G g s 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © 1
1 105&%4345 SAAVEDRA MARTINEZ ZAMIR 1 0 S 230301 | 2.328.000 | 30 372.500 0 0 0 0 EPS041 2.328.000 | 30 93.200 14-11 2.328.000 | 30 5 162.100 CCF24 | 2.328.000 30 93.200 0 0 0 0 0
2 | ccrisiree [ ESQUIVELALBARRACINDILVER |4 | o s 230301 | 3200000 | 30| 512.000 0 0 0 0 EPS017 [ 3200000 [ 30 [ 128000 | 14-11 [ 3200000 30| 5 | 222800 | ccraa [ 3200000 [ 30 | 128.000 0 0 0 0 0
3 | cc 74380886 | vivas Diaz FREDY ARMANDO [ 1 [ 0 s 2514 | 3.000.000 | 30| 480.000 o 3 o o EPS041 | 3.000000 [ 30 | 120000 | 14-11 | 3.000000 [30 [ 5 | 208800 [ ccrea | 3.000.000 [ 30 [ 120000 0 0 o 0 3

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 # 39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2062790836 9497512580 | 2026/01/05 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 1 $2,103,200
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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $7,000,000 $1,190,000 $7,000,000 $875,000 $7,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $7,000,000 $1,190,000 $7,000,000 $875,000 $0 $0 $7,000,000 $36,600 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $7,000,000 $1,190,000 $7,000,000 $875,000 $0 $0 $7,000,000 $36,600 $0 $0
1 |cc |6769200 |PRIEI'O ENRIQUE |25-14 | 30 $7,000,000 $1,190,000 |  EPS005( 30 $7,000,000 $875,000 0 0 S0 14-23) 30 $7,000,000 $36,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $7,000,000 $1,190,000 $7,000,000 $875,000 $0 $0 $7,000,000 $36,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/06 10:03 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 # 39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9501825127 | 2026/04/06 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |6769200 |PR|Er0 ENRIQUE |25-14 | 30 $12,000,000 $2,040,000 |  EPS005( 30 $12,000,000 $1,500,000 0 0 $0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/06 09:36 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 #39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9501825127 | 2026/04/06 0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $2,040,000 $0 $0
900,336,004 7 1 $2,040,000 $0 $0
1 $1,500,000 S0 S0
800,251,440 6 1 $1,500,000 S0 S0

$2,040,000
$2,040,000
$1,500,000
$1,500,000

Pagina 2 de 2

$3,540,000

$3,540,000

2026/04/06 09:36 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 #39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2062790836 9497512580 | 2026/01/05 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 1 $2,103,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,190,000 $900 S0 $1,190,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,190,000 $900 S0 $1,190,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,600 $100 S0 $36,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,600 $100 $0 $36,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $875,000 $600 $0 $875,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $875,000 $600 S0 $875,600

$2,101,600 $2,103,200

Pagina 2 de 2 2026/01/06 10:03 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 # 39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 29957051 9499033870 | 2026/02/03 2026/02/02 | BANCOLOMBIA 0 $3,540,000
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: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$12,000,000 $2,040,000

$12,000,000

$1,500,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 50 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |CC |6769200 |PRII:TO ENRIQUE |25-14 | 30 $12,000,000 $2,040,000 EPS005| 30 $12,000,000 $1,500,000 0 S0 S0 0 S0 sol o S0 S0
Total Afiliados( 1) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/02/02 03:02 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 #39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 29957051 9499033870 | 2026/02/03 2026/02/02 | BANCOLOMBIA 0 $3,540,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,040,000 S0 S0 $2,040,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,040,000 $0 S0 $2,040,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500,000 $0 $0 $1,500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,500,000 $0 $0 $1,500,000

$3,540,000 $3,540,000

Pagina 2 de 2 2026/02/02 03:02 PM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 # 39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 108872445 9500893495 | 2026/03/03 2026/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $3,540,000
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: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$12,000,000 $2,040,000

$12,000,000

$1,500,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 50 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 |CC |6769200 |PRII:TO ENRIQUE |25-14 | 30 $12,000,000 $2,040,000 EPS005| 30 $12,000,000 $1,500,000 0 S0 S0 0 S0 sol o S0 S0
Total Afiliados( 1) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/03 12:42 PM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 6769200 PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 #39 - 16 TUNJA-BOYACA 7472142 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 108872445 9500893495 | 2026/03/03 2026/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $3,540,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,040,000 S0 S0 $2,040,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,040,000 $0 S0 $2,040,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500,000 $0 $0 $1,500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,500,000 $0 $0 $1,500,000

$3,540,000 $3,540,000

Pagina 2 de 2 2026/03/03 12:42 PM



® .
03 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
CL25 78 Eso 161 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ste - .
cc 1049613236 AN RS g STIe Reserva dol Prado - | 8691540 andcas07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
- 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 CUNDINAMARCA CAJICA NO 2025-12 2025-12 I 09/12/2025 92110401 $887.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 363.600 0 0 0 0 0 0 363.600 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
231001 Colfondos 800227940-6 465.300 0 0 0 0 0 0 465.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 58.200 0 0 58.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 363.600 363.600
Pensién 1 465.300 465.300

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 58.200 58.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 887.100 887.100

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
L2578 B 161 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ste - .
cc 1049613236 AN RS g STIe Reserva dol Prado - | 8691540 andcas07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
- PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2025-12 2025-12 ! 09/12/2025 92110401 $887.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1049613236 CASTILLO MORALES ANDRES FELIPE 3|0 N 231001 | 2.908.114 465.300 0 0 0 0 EPS008 2.908.114 363.600 0 0 CCF24 | 2.908.114 58.200 0 0 0 0 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
CL25 78 Eso 161 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ste - .
cc 1049613236 AN RS g STIe Reserva dol Prado - | 8691540 andcas07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
- 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 CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-01 2026-01 I 23/01/2026 41482034 $887.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 363.600 0 0 0 0 0 0 363.600 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
231001 Colfondos 800227940-6 465.300 0 0 0 0 0 0 465.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 58.200 0 0 58.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 363.600 363.600
Pensién 1 465.300 465.300

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 58.200 58.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 887.100 887.100

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
L2578 B 161 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ste - .
cc 1049613236 AN RS g STIe Reserva dol Prado - | 8691540 andcas07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
- PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-01 2026-01 ! 23/01/2026 41482034 $887.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1049613236 CASTILLO MORALES ANDRES FELIPE 3|0 N 231001 | 2.908.114 465.300 0 0 0 0 EPS008 2.908.114 363.600 0 0 CCF24 | 2.908.114 58.200 0 0 0 0 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
CL25 78 Eso 161 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ste - .
cc 1049613236 AN RS g STIe Reserva dol Prado - | 8691540 andcas07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
- 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 CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-02 2026-02 I 23/02/2026 55759693 $887.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 363.600 0 0 0 0 0 0 363.600 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
231001 Colfondos 800227940-6 465.300 0 0 0 0 0 0 465.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 58.200 0 0 58.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 363.600 363.600
Pensién 1 465.300 465.300

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 58.200 58.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 887.100 887.100

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
PP r——— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ste - .
cc 1049613236 AN RS g STIe Reserva dol Prado - | 8691540 andcas07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
- PARAEE&?S-ESY 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 CUNDINAMARCA CAICA NO 2026-02 2026-02 1 23/02/2026 55759693 $887.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo 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
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 | cc | 1049613235 |  casTiLLo MoraLES ANDRES FELIPE [ 3 | 0 N 231001 | 2.908.114 | 465.300 0 0 0 0 EPS008 | 2.908.114 | 363.600 0 0 ccF24 | 2908114 | 58.200 0 0 0 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
ANDRES FELIPE CASTILLO CL 25# 8 Este - 161 1 0
cc 1049613236 MORALES Reserva del Prado - 8691540 andcas07@gmail.com PARAFISCALES Y 68742528 18/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-03 2026-03 | $3,040,000 $927.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 380.000 0 0 0 0 0 380.000 1
TOTALES PENSION

. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 486.400 0 0 0 0 0 0 486.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.800 0 0 60.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flcy Aéjer?)i;ritsatgzcsloras valor aTé?f&g?aE' (LR Total a Pagar

Salud 1 380.000 380.000
Pensién 1 486.400 486.400

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 60.800 60.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 927.200 927.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
cc 1049613236 ANDRES FELIPE CASTILLO CL25#B Este- 161 8691540 andcas07@gmail.com PARAFISCALES Y 68742528 18/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-03 2026-03 1 $3,040,000 $927.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc CASTILLO MORALES ANDRES
1 1049613236 FELIPE 3|0 N 231001 | 3.040.000 | 30 486.400 0 0 0 0 EPS008 3.040.000 | 30 380.000 0 0 0 CCF24 | 3.040.000 30 60.800 0 0 0 ) 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 1049614902 MON'CAS‘/‘\",‘\‘%'EEEAZPR'ETO CALLlEsisc':‘s’;;ES‘e < | 14571420 monikaprietos@gmail.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 1711212025 92433285 $471.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 206.900 0 0 0 0 0 206.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 264.800 0 0 0 0 0 0 264.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 1 206.900 206.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 264.800 264.800
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 2 471.700 471.700

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 1049614902 MON'CAS‘/‘\",‘\‘%T_IEEAZPR'ETO CALLlEsisc':‘s’;;ES‘e < | 14571420 monikaprietos@gmail.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
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 1711212025 92433285 $471.700
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 | 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA | 3 [ 0 N 230201 | 1.655.000 | 264.800 3 0 0 3 EPS008 | 1.655.000 | 206.900 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 1049614902 MON'CAS‘/‘\",‘\‘%'EEEAZPR'ETO CALLlEsisc':‘s’;;ES‘e < | 14571420 monikaprietos@gmail.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 26/01/2026 40231418 $499.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 1 218.900 218.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
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 2 499.100 499.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049614902 MON'CAS‘/‘\",‘\‘%T_IEEAZPR'ETO CALLlEsisc':‘s’;;ES‘e < | 14571420 monikaprietos@gmail.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
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 26/01/2026 40231418 $499.100
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 | 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA | 3 [ 0 N 230201 | 1.750.905 | 280.200 3 0 0 3 EPS008 | 1.750.905 | 218.900 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

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




® .
03 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 1049614902 MON'CAS‘/‘\",‘\‘%'EEEAZPR'ETO CALLlEsisc':‘s’;;ES‘e < | 14571420 monikaprietos@gmail.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 05/02/2026 47341613 $499.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 1 218.900 218.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
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 2 499.100 499.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049614902 MON'CAS‘/‘\",‘\‘%T_IEEAZPR'ETO CALLlEsisc':‘s’;;ES‘e < | 14571420 monikaprietos@gmail.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
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 05/02/2026 47341613 $499.100
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 | 1049614902 PRIETO SANCHEZ MONICA ANDREA | 3 [ 0 N 230201 | 1.750.905 | 280.200 3 0 0 3 EPS008 | 1.750.905 | 218.900 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

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




® .
03 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO
cc 1049614902 MONICA AINDREA PRIETO CALLE2S No- BEste - | 14571420 monikaprietos@gmail.com PARAFISCALES Y 61347708 0210312026 1 0
asa 77
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $499.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
N EXONERADO PAGO
cc 1049614902 MONICA AINDREA PRIETO CALLE2S No- BEste - | 14571420 monikaprietos@gmail.com PARAFISCALES Y 61347708 0210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $499.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc PRIETO SANCHEZ MONICA
1 1049614902 ANDREA 3|0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aporté por CAMILO ANDRES
TOLEDO AFRICANO identificado(a) con CC nimero 1051980207 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

[¢] < Q
N [a] = o
S 3 Zw g g = §
Z “r1r1r11rt1H11r1r1r1r101010 o okE = w ()
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 3( w % w g PLANILLA % 5
= x
- 9 8 a 3 2 @
(&) o
14-11 ARL SURA 1 0 30  $3,300,000 0.06960 $229,700 $0 $0  Diciembre - 92548533 09/01/2026 Si
2025
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $3,300,000 0.04000 $132,000 $0 $0  Diciembre - 92548533 09/01/2026 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS041 NUEVAE.P.S.SA. MOV 1 0 30  $3,300,000 0.04000 $132,000 $0 $0 Enero-2026 92548533 09/01/2026 Si
230301  Porvenir 1 0 30  $3,300,000 0.16000 $528,000 $0 $0  Diciembre - 92548533 09/01/2026 Si
2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aporté por CAMILO ANDRES

TOLEDO AFRICANO identificado(a) con CC nimero 1051980207 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2026 y 02 - 2026 de la siguiente forma.

[¢] < Q

N [a] = o
S 3 Zw g g = §

Z “r1r1r11rt1H11r1r1r1r101010 o okE = w ()

NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 3( w % w g PLANILLA % 5
= x
- 9 8 a 3 2 @

(&) o
14-11 ARL SURA 1 X 0 30  $3,600,000 0.06960 $250,600 $0 $0 Enero-2026 42367310 03/02/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $3,600,000 0.04000 $144,000 $0 $0 Enero-2026 42367310 03/02/2026 Si

Compensacion Fliar
EPS041 NUEVAE.P.S.SA. MOV 1 X 0 30  $3,600,000 0.04000 $144,000 $0 $0  Febrero - 42367310 03/02/2026 Si
2026

230301  Porvenir 1 X 0 30  $3,600,000 0.16000 $576,000 $0 $0 Enero-2026 42367310 03/02/2026 Si

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aporté por CAMILO ANDRES

TOLEDO AFRICANO identificado(a) con CC nimero 1051980207 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.

o o

w z N = % o o)

Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2

2 >

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

=4 RGN [T [E] |EY (B (R (i KT INJ (E) FAY [cf [BY |\ & N E - 2 ES g

= X

8 8 5 g 3 g @

s} i

14-11 ARL SURA 1 0 26 $3,120,000 0.06960 $217,200 $0 $0  Febrero - 61444001 03/03/2026  Si
2026

14-11 ARL SURA 1 X 0 4 $480,000 0.00000 $0 $0 $0  Febrero - 61444001  03/03/2026  Si
2026

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 26 $3,120,000 0.04000 $124,800 $0 $0  Febrero - 61444001 03/03/2026  Si
Compensacion Fliar 2026

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 4 $480,000 0.04000 $19,200 $0 $0  Febrero - 61444001 03/03/2026  Si
Compensacion Fliar 2026

EPS041 NUEVAE.P.S.SA.MOV =1 0 26 $3,120,000 0.04000 $124,800 $0 $0 Marzo-2026 61444001  03/03/2026 = Si

EPS041 NUEVAE.P.S.SA.MOV =1 X 0 4 $480,000 0.04000 $19,200 $0 $0 Marzo-2026 61444001  03/03/2026 = Si

230301 Porvenir 1 0 26 $3,120,000 0.16000 $499,200 $0 $0  Febrero - 61444001 03/03/2026  Si
2026

230301  Porvenir 1 X 0 4 $480,000 0.16000 $76,800 $0 $0  Febrero - 61444001  03/03/2026  Si
2026

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Hit
N900336004
N8E0066942
NB860066942

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periedo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor
Estado de la Transaccién
Direccion IP de Origen

Codigo
25-14

Administradora

COLPENSIONES

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

CCF24

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

9000973339
SIMPLE S A
Pago de SuAporte
2025-12-15, 07:50:46 AM
diciembre de 2025
diciembre de 2025
GREISSY CAROLINA ALBARRACIN ALVAREZ
CC 52844092
()
1078011140
|
2008212395
(1007) - BANCOLOMBIA
$714.600
Aprobada
172.29.10.57
Numero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$392.900

$ 306.900

$ 14.800

$714.600

Total Intéreses Mora
$0
30
$0

50
$ 714600



Hit
N300336004
N860066942
NB860066942

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

Caodigoe
2514

Administradora

COLPENSIONES

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

CCF24

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S A
Pago de SuAporte
2026-02-11, 09:49:26 PM en horario extendido
enero de 2026
enero de 2026
GREISSY CAROLINA ALBARRACIN ALVAREZ
CC 52844092
()
1079600762
I
56425699
(1507) - NEQUI
$ 714,600
Aprobada
172.2910.57
Muamero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$392.900

$ 306.900

$ 14.800

$714.600

Total Intéreses Mora
30
30
$0

50
$ 714600



Hit
NS00336004
NB860066942
NBE0DE6942

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cédigo
25-14

Administradora

COLPENSIONES

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

CCF24

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S A
Pago de SuAporte
2026-03-18, 08:03:54 PM en horario extendido
febrero de 2026
febrero de 2026
GREISSY CAROLINA ALBARRACIN ALVAREZ
CC 52844092
()
1080598326
I
152643243
(1007) - BANCOLOMBIA
$714.600
Aprobada
172.29.10.57
Nimero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$392.900

$ 306.900

$ 14.800

$714.600

Total Intéreses Mora
50
$0
$0

50
$714.600



Nit
N300336004
NB60066942
NBE00E6942

Informacidén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn

Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo
25-14

Administradora

COLPENSIONES

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

CCF24

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S A.
Pago de SuAporte
2026-04-17, 12:25:34 PM
marzo de 2026
marzo de 2026
GREISSY CAROLINA ALBARRACIN ALVAREZ
CC 52844092
()
1081373484
|
232832454
(1507) - NEQUI
$727.500
Aprobada
172.29.10.57
Nimero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$400.000
$312.500

$15.000

$727.500

Total Intéreses Mora
30
50
30

$0
$ 727.500



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por RICARDO ANDRES

BLANCO CASTANEDA identificado(a) con CC ntimero 1049613897 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = % 2 [o}
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - <

2 >

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

S 0 N 4 S E = 7 < g

N 3 9

= @ 15 7} = 2 w

s} i

14-11  ARL SURA 1 X 0 5 $766,667 0.00000 $0 $0 $0 Diciembre - = 92548533  00/01/2026 | Si
2025

14-11  ARL SURA 1 0 25  $3,833,334 0.06960 $266,900 $0 $0 Diciembre- = 92548533  09/01/2026 = Si
2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 5 $766,667 0.04000 $30,700 $0 $0 Diciembre - = 92548533  09/01/2026 | Si
Compensacion Fliar 2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 25 $3,833,334 0.04000 $153,400 $0 $0 Diciembre - = 92548533  09/01/2026 | Si
Compensacion Fliar 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 5 $766,667 0.04000 $30,700 $0 SO Enero-2026 92548533  09/01/2026  Si

Salud - Nueva EPS
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 25 $3,833,334 0.04000 $153,400 $0 SO Enero-2026 92548533  09/01/2026  Si
Salud - Nueva EPS

230301 Porvenir 1 X 0 5 $766,667 0.16000 $122,700 $0 S0 Diciembre - = 92548533  09/01/2026  Si
2025

230301  Porvenir 1 0 25 $3,833,334 0.16000 $613,400 $0 $0 Diciembre - = 92548533  09/01/2026 = Si
2025

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por RICARDO ANDRES

BLANCO CASTANEDA identificado(a) con CC ntimero 1049613897 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = % 2 [o}
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - <

2 >

CODIGO  ,pvNOMBRE 4 'S8 N E D ADASSLGMAVC o e, 5% < %5 PERIODO  NBMERO DE 8 i

S 0 N 4 S E = 7 < g

N 3 9

= @ 15 7} = 2 w

s} i

14-11  ARL SURA 1 X 0 5 $766,667 0.00000 $0 $0 $0 Diciembre - = 92548533  00/01/2026 | Si
2025

14-11  ARL SURA 1 0 25  $3,833,334 0.06960 $266,900 $0 $0 Diciembre- = 92548533  09/01/2026 = Si
2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 5 $766,667 0.04000 $30,700 $0 $0 Diciembre - = 92548533  09/01/2026 | Si
Compensacion Fliar 2025

CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 25 $3,833,334 0.04000 $153,400 $0 $0 Diciembre - = 92548533  09/01/2026 | Si
Compensacion Fliar 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 5 $766,667 0.04000 $30,700 $0 SO Enero-2026 92548533  09/01/2026  Si

Salud - Nueva EPS
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 25 $3,833,334 0.04000 $153,400 $0 SO Enero-2026 92548533  09/01/2026  Si
Salud - Nueva EPS

230301 Porvenir 1 X 0 5 $766,667 0.16000 $122,700 $0 S0 Diciembre - = 92548533  09/01/2026  Si
2025

230301  Porvenir 1 0 25 $3,833,334 0.16000 $613,400 $0 $0 Diciembre - = 92548533  09/01/2026 = Si
2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aporté por RICARDO ANDRES
BLANCO CASTANEDA identificado(a) con CC nimero 1049613897 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2026 y 02 - 2026 de la siguiente forma.

<} = o
Q a < <}
E i =1 il ol Bl B 8 z = g g g g
NOMBRE i TARIFA Ok o @ o i NUMERO DE w fid
CODIGO  ppyinisTRADORA N N E D A D A [ APORTE Q0 23 2o PERIODO  “p| ANILLA e =
£ G TEEPP & ge g 2 < z
= <
- 9 8 a 3 2 @
i
1411 ARLSURA 1 X X 0 30 $6,150,000 006960 $428,100 50 SO Enero-2026 42367310  03/0212026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X X 0 30 $6,150,000 004000 $246,000 50 SO Enero-2026 42367310 | 03/0212026 = Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 X X 0 30 $6,150,000 004000 $246,000 50 SO Febrero- 42367310  03/0212026 = Si
Salud - Nueva EPS 2026
230301 Porvenir 1 X X 0 30 $6,150,000 016000  $984,000 50 SO Enero-2026 42367310 | 03/0212026 = Si

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aporté por RICARDO ANDRES
BLANCO CASTANEDA identificado(a) con CC nimero 1049613897 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.

o < Q
1 =) < o]
E I R(T( T T[T v v s e v A g ;E g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 u_g PLANILLA < z
= 4
8 e 5 3 z 2 @
i
1411 ARL SURA 1 X 0 30  $6,150,000 0.06960 $428,100 $0 S0 Febrero - 61444001  03/03/2026  Si
2026
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30  $6,150,000 0.04000 $246,000 $0 S0 Febrero - 61444001  03/03/2026  Si
Compensacion Fliar 2026
EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 30 $6,150,000 0.04000 $246,000 $0 SO Marzo-2026 61444001  03/03/2026  Si

Salud - Nueva EPS

230301 Porvenir 1 X 0 30  $6,150,000 0.16000 $984,000 $0 $0  Febrero - 61444001 03/03/2026 Si
2026

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nmero 900779202, aport6 por LESLEY TATIANA
HORTA BARAJAS identificado(a) con CC numero 1013675227 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pension comprendidos entre 11 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

o < Q
1 =) < o]
E I R(T( T T[T v v s e v A g ;E g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 u_g PLANILLA < z
E o T
= @ o 7} = 2 u
o i
1411 ARL SURA 1 0 30 $2,353,000 0.06960 $163,800 30 SO Noviembre- 91747219 25/11/2025  Si
2025
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2,353,000 0.04000 $94,200 30 SO Noviembre- 91747219 25/11/2025  Si
Compensacion Fliar 2025
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $2,353,000 0.04000 $94,200 $0 SO Diciembre- = 91747219 25/11/2025 i
2025
230301 Porvenir 1 0 30 $2,353,000 0.16000 $376,500 $0 SO Noviembre- = 91747219  25/11/2025 i
2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nmero 900779202, aport6 por LESLEY TATIANA
HORTA BARAJAS identificado(a) con CC numero 1013675227 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pensidon comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

[¢] < Q
N [a] = o
3 8 Zuw g z g 8
Z “r1r1r11rt1H11r1r1r1r101010 o okE = w ()
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
= x
- 9 8 a 3 2 @
(&) o
14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,353,000 0.06960 $163,800 $0 $0  Diciembre - 92548533 09/01/2026 Si
2025
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,353,000 0.04000 $94,200 $0 $0  Diciembre - 92548533 09/01/2026 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $2,353,000 0.04000 $94,200 $0 $0 Enero-2026 92548533 09/01/2026 Si
230301  Porvenir 1 0 30 $2,353,000 0.16000 $376,500 $0 $0  Diciembre - 92548533 09/01/2026 Si
2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nmero 900779202, aport6 por LESLEY TATIANA
HORTA BARAJAS identificado(a) con CC numero 1013675227 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pensidon comprendidos entre 01 - 2026 y 02 - 2026 de la siguiente forma.

[¢] < Q

N [a] = o
S 3 Zw g g = §

Z “r1r1r11rt1H11r1r1r1r101010 o okE = w ()

NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 3( w % w g PLANILLA % 5
= x
- 9 8 a 3 2 @

(&) o
14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,353,000 0.06960 $163,800 $0 $0 Enero-2026 42367310 03/02/2026 Si
CCF22 Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,353,000 0.04000 $94,200 $0 $0 Enero-2026 42367310 03/02/2026 Si

Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $2,353,000 0.04000 $94,200 $0 $0  Febrero - 42367310 03/02/2026 Si
2026

230301  Porvenir 1 0 30 $2,353,000 0.16000 $376,500 $0 $0 Enero-2026 42367310 03/02/2026 Si

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nmero 900779202, aport6 por LESLEY TATIANA
HORTA BARAJAS identificado(a) con CC numero 1013675227 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

Q < o
w 2 > < 5 2 8
= 2 Zu g Z a 2
NOMBRE 2 TARIFA g [N ol NUMERO DE w =
CODIGO.  ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
9 & N< 3 Z I Q
- 9 8 a 3 2 @
i
1411 ARLSURA 1 0 30 $2353000 000522 $12,300 $0 SO Marzo-2026 71595780  31/03/2026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2353000  0.04000 $94,200 $0 SO Marzo-2026 71595780  31/03/2026 = Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $2353000  0.04000 $94,200 $0 SO Abri-2026 71595780 | 31/03/2026 = Si
230301 Porvenir 1 0 30 $2353000 016000  $376,500 $0 $O Marzo-2026 71595780  31/03/2026 = Si

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nmero 900779202, aport6 por LESLEY TATIANA
HORTA BARAJAS identificado(a) con CC numero 1013675227 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

Q < o
w 2 > < 5 2 8
= 2 Zu g Z a 2
NOMBRE 2 TARIFA g [N ol NUMERO DE w =
CODIGO.  ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %
9 & N< 3 Z I Q
- 9 8 a 3 2 @
i
1411 ARLSURA 1 0 30 $2353000 000522 $12,300 $0 SO Marzo-2026 71595780  31/03/2026 = Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $2353000  0.04000 $94,200 $0 SO Marzo-2026 71595780  31/03/2026 = Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $2353000  0.04000 $94,200 $0 SO Abri-2026 71595780 | 31/03/2026 = Si
230301 Porvenir 1 0 30 $2353000 016000  $376,500 $0 $O Marzo-2026 71595780  31/03/2026 = Si

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por ANDRES FELIPE
PRIETO LOPEZ identificado(a) con CC nimero 1049645409 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 10 - 2025y 11 - 2025 de la siguiente forma.

o < Q
o a < Q
E I R(T( T T[T v v s e v A g z 2 g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 2 2 PLANILLA < z
N 2 )
= @ 15 7} = 2 u
o i
1411 ARL SURA 1 0 30  $2,700,000 0.06960 $188,000 $0 S0 Octubre - 90892329 29/10/2025 = Si
2025
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,700,000 0.04000 $108,000 $0 S0 Octubre - 90892329 29/10/2025 = Si
Compensacion Fliar 2025
EPS010  EPS Sura 1 0 30 $2,700,000 0.04000 $108,000 $0 SO Noviembre- = 90892329  29/10/2025 = Si
2025
230301 Porvenir 1 0 30 $2,700,000 0.16000 $432,000 $0 S0 Octubre - 90892329 29/10/2025 = Si

2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por ANDRES FELIPE
PRIETO LOPEZ identificado(a) con CC nimero 1049645409 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 11 - 2025y 12 - 2025 de la siguiente forma.

o) 2 o
o a < Q
E I R(T( T T[T v v s e v A g ;E g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 u_g PLANILLA < z
E o T
= @ o 7} = 2 u
o i
1411 ARL SURA 1 0 30  $2,700,000 0.06960 $188,000 30 SO Noviembre- 91747219 25/11/2025  Si
2025
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,700,000 0.04000 $108,000 30 SO Noviembre- 91747219 25/11/2025  Si
Compensacion Fliar 2025
EPS010  EPS Sura 1 0 30 $2,700,000 0.04000 $108,000 $0 SO Diciembre- = 91747219 25/11/2025 i
2025
230301 Porvenir 1 0 30 $2,700,000 0.16000 $432,000 $0 SO Noviembre- = 91747219  25/11/2025 i
2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por ANDRES FELIPE
PRIETO LOPEZ identificado(a) con CC nimero 1049645409 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.

o < Q
o a < Q
E I R(T( T T[T v v s e v A g z 2 g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 2 2 PLANILLA < z
N 3 4
= @ 15 7} = 2 u
o i
1411 ARL SURA 1 0 30  $2,700,000 0.06960 $188,000 30 SO Diciembre - = 92548533  09/01/2026  Si
2025
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30  $2,700,000 0.04000 $108,000 30 SO Diciembre - = 92548533  09/01/2026  Si
Compensacion Fliar 2025
EPS010  EPS Sura 1 0 30 $2,700,000 0.04000 $108,000 $0 SO Enero-2026 92548533  09/01/2026 i
230301 Porvenir 1 0 30 $2,700,000 0.16000 $432,000 $0 SO Diciembre - = 92548533  09/01/2026 i
2025

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por ANDRES FELIPE
PRIETO LOPEZ identificado(a) con CC nimero 1049645409 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 01 - 2026 y 02 - 2026 de la siguiente forma.

o < Q
o a < Q
E I R(T( T T[T v v s e v A g z 2 g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 2 2 PLANILLA < z
N 3 4
= @ 15 7} = 2 u
o i
1411 ARL SURA 1 X 0 30 $4,090,000 0.06960 $284,700 30 SO Enero-2026 42367310  03/02/2026  Si
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 X 0 30 $4,090,000 0.04000 $163,600 30 SO Enero-2026 42367310  03/02/2026  Si
Compensacion Fliar
EPS010  EPS Sura 1 X 0 30 $4,090,000 0.04000 $163,600 $0 S0 Febrero - 42367310 03/02/2026  Si
2026
230301 Porvenir 1 X 0 30 $4,090,000 0.16000 $654,400 $0 SO Enero-2026 42367310  03/02/2026  Si

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRAIN INGENIERIA VIAL SAS, identificada con NI nimero 900779202, aport6 por ANDRES FELIPE
PRIETO LOPEZ identificado(a) con CC nimero 1049645409 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 02 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.

o < Q
o a < Q
E I R(T( T T[T v v s e v A g z 2 g z g g
NOMBRE (i TARIFA Ok o o @ NUMERO DE w 4
COoDIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o 06 @< @& 5 PERIODO & i
ADMINISTRADORA E s itlelErlprTINEACET % APORTE 38 L3 2 2 PLANILLA < z
E o T
= @ o 7} = 2 u
o i
1411 ARL SURA 1 0 30 $4,090,000 0.06960 $284,700 30 S0 Febrero - 61444001  03/03/2026  Si
2026
CCF22  Colsubsidio Caja de 1 0 30 $4,090,000 0.04000 $163,600 30 S0 Febrero - 61444001  03/03/2026  Si
Compensacion Fliar 2026
EPS010  EPS Sura 1 0 30 $4,090,000 0.04000 $163,600 $0 SO Marzo-2026 61444001  03/03/2026  Si
230301 Porvenir 1 0 30 $4,090,000 0.16000 $654,400 $0 S0 Febrero - 61444001  03/03/2026 i

2026

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CONSORCIO VIAL MADRID

NIT: 901983544 - 0

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas O IVA

Persona Juridica

Direccion: CR 4 39 16, TUNJA, Boyacé, Colombia

Tel. 6018661718

Email. contabilidad@brainingenieria.com
Autorizacion factura electronica de venta No: 18764098688335 valida desde 2025-09-16 hasta 2027-09-16 rango desde
FVE1 hasta FVE10000

4 2\ 4 N\
Nombre/Razén Social: MUNICIPIO DE MADRID FACTURA ELECTRONICA DE FVE2
NIT: 899999325 VENTA:
Direccién: CL 5 4 74, MADRID, Cundinamarca, Colombia MONEDA: COP Peso colombiano
. HORA EMISION: 11:11:06
Teléfono:
Email: contabilidad@madrid-cundinamarca.gov.co FECHA FIRMADO: 17/04/2026 11:11:13
Forma de pago: Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Consigancién bancaria oA e ANO oA e RO
Fecha de Pago: 17/05/2026
Total de Lineas: 1 17 04 2026 17 05 2026
J \_ J
. . IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % 0 VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 8 Acta parcial No. 2 WSD 1,00 $126.330.940,34 IVA 19% $24.002.878,66 $0,00 $126.330.940,34
Contrato de Interventoria No. CI-831-2025
con objeto: INTERVENTORIA, TECNICA,
JURIDICA ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS
CONTRATOS QUE TIENEN POR OBJETO
CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y
MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL, EN
EL MUNICIPIO DE MADRID
CUNDINAMARCA, durante el periodo
comprendido entre el 23 de diciembre de
2025 hasta el 20 de marzo de
2026Consorcio Vial Madrid conformado por:
ENRIQUE HERNANDO PRIETO
ACEVEDO 90% y J&amp;C INGENIERIA
VIAL SAS 10%. Y,
. A
Notas: Subtotal: $126.330.940,34
Cargos: $0,00
SON: (ciento cincuenta millones trescientos treinta y tres mil ochocientos diecinueve pesos cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: c7361a7375d1fefeabe8a72bb5785928c0e556ba40720dd95a882507belaeafdd2e51652f667491163ed259026defdaa
IVA: $24.002.878,66
Total: $150.333.819,oo)
IMPUESTO | BASE | TARIFA | VALOR NOMINAL | )

IMPORTE

IMPUESTOS

\Q1 IVA

$126.330.940,34 |

19.00% |

$24.002.878.66/

Firma Digital: X9lI+QFHIJCjVprn40LSjVWgxsywGUAQFjjq3aAKXdQ5kiFZcBXxIfdys3ltafld

rXhvUXatvaub6FdxJirPIHImUyL/yyze82dckPaFIX/aOyWdwAUkdxZ9I3uPKBktx

8GU1GOTad/3q6MVfgBt5zzqSLaytq9w660xCBbuTIplzQg/GMXtW3EUrRkmk8L5u
3/puWIfwggPIl/10ICkTHsA7j6scUZs8y5wgQr8DLziQ45SkjNW5keoaFJF1bWWfL
z/8foMXr3vZjof5ujCdmLHN1cxZqjdfQqIDV/XwpsxniVVFyRxmmh7BwCRE3Trt4
p76uU5BOJoucXFQApYKuvA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

. facturatech
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; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764098688335
(415)7707212489984(8020) 001876409868833 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901983544| 0
11. Razén social
CONSORCIO VIAL MADRID
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
24. Direccion
CR4 39 16
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Boyaca |Tunja
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-09-16 / 09:44:28 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres PRIETO ACEVEDO ENRIQUE HERNANDO 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 6769200 1004.DV 1 992. Area

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

1006. Organizacion ~ CONSORCIO VIAL MADRID
997. Fecha formalizacion 2 025-09-16/09:44:28
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764098688335
(415)7707212489984(8020) 001876409868833 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901983544 0
11. Razén social
CONSORCIO VIAL MADRID
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO VIAL MADRID CR4 39 16
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE ll 10,000 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




CONSORCIO

VIAL

MADRID

CERTIFICACION BANCARIA

Calle 159 54 69 Torre 4 Apto 702 Portus Alejandria Bogota D.C
Cel: 3102055806
Mail: consorciovialmadrid25@gmail.com — hernandoprieto27@yahoo.es



mailto:consorciovialmadrid25@gmail.com
mailto:hernandoprieto27@yahoo.es

{@Bco_Occidente

f r8cooccidenns  (G) @beo.occi in manco-d W Geco OccidenteMD 8anco de Occidents www.bancodeoccidente.com.co
NIT. 820.300.279-4

Septiembre 08 de 2025

Senores
CONSORCIO VIAL MADRID NIT 901983544-0

ASUNTO: Apertura de Cuenta Ahorro.

Reciba de nuestra parte una Cordial Bienvenida.

Nos permitimos informar a usted que se realizd con éxito la apertura de la
siguiente cuenta de Ahorro 510-849-623 en la oficina 510 Zipaquird.

La anterior cuenta estd activa y puede ser utilizada de forma inmediata, le
damos una gratificante bienvenida a nuestra entidad y agradecemos de
antemano por escogernos.

Cordialmente,

oA WR
Mesa Sopgrte de Negocio Gerencia S.0.A

Vicepresidencia de Operaciones y Tecnologia

En caso de requerir mas informacion, te invitamos a comunicarte a nuestra Linea de Servicio al Cliente en Bogota 3902058, a nivel

nacional 01 8000 51 4652 o al correo electrénico https://contactenos.bancodeoccidente.com.co; en nuestra pagina web

www.bancodeoccidente.com.co.
De igual manera, cuentas con la Dra. Lina Maria Zorro Defensora al cliente del Banco de Occidente la cual podras contactar en la

Cra. 7 No. 71 - 52, Torre A, Piso 1 en Bogota, PBX (1) 746 2060, Ext 15318, 15311,

Fax (1) 3121024 o al correo defensoriacliente@bancodeoccidente.com.co

@ Banco de Occidente | Dellado de los que hacen.

AVAL
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141211046995

A]og 5

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 0000141211

212489984(8

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 8 3 5 4 4 0 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
CONSORCIO VIAL MADRID

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
CR4 39 16

42. Correo electrénico consorciovialmadrid25@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31020505 8 0 6|45.Teléfono 2

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
|
[7112f[po250719f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

sa.congo|7 |1 4[4 8]5 2[5 5] | 4]

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre BARRERA ACEVEDO JOSE LUIS

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-09-2025 09:20:12AM
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MUNICIPIO DE MADRID G
PROCESO FINANCIERO Version:
Pagina: 1 de 1

Registro para reserva apropiacion No. REX-2026000016
viernes, 2 de enero de 2026

LA SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA QUE:

HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

RESERVA RESERVA Cl-831-2025 - INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICO, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS CONTRATOS |
'QUE TIENEN POR OBJETO CONSERVACION MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL EN EL MI EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA \

E FAVOR DE jE ORCIOVALMADRID

" ]9019535«

uommum ) ]Lux l2026000016
L_ ~ IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO / FUENTE  |NOMBRE DEL RUBRO ~ [emcerR0 | VAR
RB.SOBREATASAALAGASOLNAVE. [coNsORCIOVIALMADRID T e10r3e1 0
3.1.2:3.2402115.2024019.2.3.2.02.02.005.13 SECT:24 PROG:2402  PROD:2402115 CPC:53211  META: 131
17202
Nombre CICP: 23.2.02.02.005

T  TOTALREGISTROPRESUPUESTAL 631,007,391.00

SON: | SEISCIENTOS TREINTA Y UNMILLONES SIETE MILTRESCIENTOS NOVENTA YUNPESOS MC. . A Sy
Se expide en MADRID a los 2 dias del mes de Enero de 2026 T - ]

Elaboro:



a MUNIUIFIVU DE MAUKID Codigo:
. Versién;
-| Nit:899999325-8 PROCESO FINANCIERO Pagina: 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DIX-2026000016

viemes, 2 de enero de 2026
LA SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA:

Que una vez revisado e! libro de control de presupuesto comrespondiente a la vigencia fiscal del afio 2026 se encontrd que existe disponibilidad
presupuestal para cubrir el siguiente gasto:

| oBETO |

| =— — s _ S _—
RESERVA (C1-831-2025 - INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICO, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS |
CONTRATOS QUE TIENEN POR OBJETO CONSERVACION MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL. EN EL

MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA § : : ’

] coDiGo I— - NOMBRE : V _F——i —__ ,VALOR‘
SECEM  ftanspote —
PROG: 2402 infraestructura red vial regionalTRANSPORTE
PROD: 2402115
2.3.2.02.02.005
META: 131 Realizar el mantenimiento de 10 kilémetros de la infraestructura vial urbana del municipio
BPIN; 2024254300019 - -
3.1.23.2402115.2024019.2.3R B. SOBREATASA A LAGASOLINAVE., - | 631,007391.00
2020200430720 | , e

' TOTAL CDP I ] 631.007.3_91.00

SON: [ SEISCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UNPESOS MC.
|

—— .

~ SOLICTTANTE _

DEPENDENCIA:  [SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS

RESPONSABLE: _|[EMILSEN RODRIGUEZ GUALTEROS

CARGO:  |SECRETARIADE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS
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VALOR DEL ACTA
SOCULAL TIENENPOR  |FECHADE AVANCE DEL CONTRATO DE OBRA 20200320 VALOR PRESENTE ACTA:
YME DE LA MALLA VAL, ENEL ¥ DE
% DE AVANCE DEL CONTRATO DE OBRA: DEL PERIOC 20,67% 42% [} 10I3001.00
VALOR CONTRACTUAL INTERVENTORIA: ¥ — TOART0.115,00 | PERIODO DE COBRO
/ARA DE |REPRESENTANTE LEGAL: ENRIGUE HERNANDO PRETO [VALOR TOTAL EJECUCION INTERVENTORIA AL CORTE: 0 314136.541,00 A
c6060: FECHA DE INICIO: 25092025 P FECHA ACTA:
VA } 16200272200 20032028
[FECHA FINALIZACION: 251052026 VALGR PRESENTE ACTA No.02 DE INTERVENTORIA 3 TRINATI00
CONDICIONES ORIGINALES
ACTAS ANTERIORES AVANCE DE OBRA ACUMULADO
ACTUALZADAS|
DEDICACION VALOR PARCAL ACTANOY ACTAN'01 AVANCE DE OBRA ACTAN"02 AVANCE DE OBRA VALOR TOTAL ACUMULADO
ETAPA DE DIAGNOSTICO 2n028 20032028
x
can COSTOS DE AVANCE
CARGO / ORCIO
- PERSONAL P VALOR TOTAL . " - wavANCE| TOTAL AR TEIAL
ETAPA [ AVANCE OBRA | ACUMULADO IALOR
pre e ol vaLon vALOR avance vaLoR Avance vaLoR e ama | soere ACUMULADO
o) (-mes) ° DE 0BRA DE OBRA v VALOR
CONTRACTU
A
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1_| DIRECTOR DE INTERVENTORIA 80,00% 4.400.000 30.800.000 35.200.00000 | - - - | 100.00% $4.207.280,00] 20.57% $6.335.560.00] 34.23% 4245%
1| ESPECIALISTA EN WAS, SUELOS O PAVIMENTOS 70,00% 2.942.500 28.215.000 29.157.50000 | - 5 B 100,00% '$3.580.969,00] 20.57% $5.392.425.50] 34.23% 40.87%
ESPECIALISTA EN TRANSITO Y TRANSPORTE 60,00% 2.997.500 22.890.000 25.887.500.00 | - 5 - 100,00% $3.126.774,00] 20.57% $4.708.473.00] 34.23% 41,85%
1| ESPECIAUSTA HIDRAULICO SANITARIO 50,00% .908.000 18.550.000 20.458.00000 | - - N 100,00% $2.533.930.00] 20.57% $3.815.735.00] 34.23% 40.36%
[ [PERSONAL TECNICO
(1| RESDENTE DE NTERVENTORIA 100,00% 640.000 22 400.000 23.040.00000 | - - - | _100.00% 640.000,00 | 13.88% $3.059.840,00] 20.57% $4.607.680.00] 3423%]  36,08%
RESIDENTE AMBIENTAL Y 35,00% 1.193.500 8.354.500 9.548.00000 | - - - |_100.00% 1.193.500.00 | 13.66% $1.141.224.70] 20.57% $1.710.520,65] 34.23%
1_| RESDENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .410.000.00 20,00% 60,00% 682,000 14.322.000 15.004.000.00 | - - - | 100.00% 682.000,00 | 13,66% $1.956.385.20] 20.57% $2946.03540] 34.23%
1| PROFESIONAL SOCIAL .410.000,00 30.00% 50,00% 1.023.000 11.935.000 12.958.00000 | - - - | 100.00% 1.023.000.00 | 13.68% $1.830.321,00] 20.57% $2455.029.50] 34.23%
[PERSONAL AUXILIAR ||
1_| Awdiar en interventoria 2.997.000.00 31.04% €5,00% 930269 13.636.350 1456661800 | - - - | _100.00% $30.268,80 | 13.66% 1.862.72541] 20.57% $2804.997.20] 34.23%
4_| Inspector 2 328.000,00 0,00% 50.00% - 32.592.000 32.592.00000 | - - - 0,00% - | 1366% }4.452.067.20] 20.57% $6.704.174,40]  34.23%
1T 555.000,00 35,50% 30,00% 1262025 7.485.500 8.727.52500 | - - -] 100.00% 1.262.025.00 | 13,68% 1.019.787,30] 20.57% $1.535.653,35| 34.23%
1_| Cadenero .820.000,00 3551% 30,00% €81.792 4.032.000 4713.79200 | - - - | 100.00% 681.792.00 | 13.66% $550.771,20] 20.57% $829.382.40]  34.23%
SUBTOTAL COSTOS DE $ 10.660.506,00 [ §  213.192.350,00 | §  231.852.936,00 $ - $  10.660.508,00 $ 29.122.075,00 $  43.853.666,00
FACTOR uu.mé[ 976 2,5976 2,5976 2,597¢ 1] S 28008 578
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL| A3AT273819 | §  653.788.448,36 | §  602.261.186,58 s - $ 4347273800 s 75.647.502,02 $ 113.91428280
[MPUESTOS ESTAWP
Tesa ProDeparte 50% — 9.033.91800| - - - - - - .861.804 - .708.714 - - .570.518
[ Estam Para I et Dol Adls Mayer ,00% 18.067.836,00 | . " - - - - .723.607 - .417.428 - - 141,038
Extamptla ProCuirs 1,00% 1 A - - " - 5 241202 - .139.143 - - 380.345
Retafents 00% 1 X - - - - - - 2.482 405 - ) 278.286 - - .760.690
RelalCA 00% X - - - - - - 241202 - 139.143 - - 2 380.345
[GF 4 X000 ) 40% 400.045.00 | - - - - - - 496.481 - 455.657 - - 952,138
[__WPuestos 10,90% £ - - - - - - 13.529.108 - 12.416.857 - - 25.948.783
T SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS =| 907 T [s s [s 137.649.346,00 S 126.330.940,00
I WA= 1 — 126.902.455,00 | 1s - 1 I3 26.153.376,00 s 24.002.879,00
| PRESUPUESTO TOTAL= | § 784.870.713,00 | Is s Is 3 1s 163.802.722,00 [$ 150.333.819,00
$  794810.113,00 Io - s - | $  150.333.819,00 ls 314.136.540,00




[CONTRATO N Cr831-2025 = T VALOR DELACTA =
PRESENTE ACTA:
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INFORME CORTE PARCIAL No.2 DE INTERVENTORIA

23 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 20 DE MARZO DE 2025

CONTRATO INTERVENTORIA CI-831-2025

OBJETO:

INTERVENTORIA, TECNICA, JURIDICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS
CONTRATOS QUE TIENEN POR OBJETO CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA
VIAL, EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA.

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. COP-813-2025

OBJETO:

CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL, EN EL MUNICIPIO DE MADRID
CUNDINAMARCA.

Periodo Comprendido entre:
23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026

INFORME CORTE PARCIAL No. 2 23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026
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1. INTRODUCCION

En respuesta a la creciente demanda de movilidad y al deterioro progresivo de la infraestructura vial
en el municipio de Madrid, Cundinamarca, surge la necesidad de ejecutar acciones integrales que
permitan garantizar un desplazamiento seguro, eficiente y sostenible para sus habitantes. Este
propdsito se alinea con las politicas de desarrollo territorial y movilidad impulsadas por el
Departamento de Cundinamarca, las cuales promueven la consolidacién de un modelo urbano

planificado, competitivo y ambientalmente responsable.

El municipio de Madrid, por su ubicacion estratégica en la provincia de Sabana Occidente y su
cercania a la ciudad de Bogota, ha experimentado en los ultimos afios un importante crecimiento
poblacional, urbanistico y vehicular. Este fendmeno ha generado un uso intensivo de la red vial,
ocasionando deterioros significativos en el pavimento, tales como baches, grietas tipo piel de
cocodrilo y fallas estructurales que afectan la seguridad y funcionalidad de las vias. En este contexto,
se hace indispensable implementar obras que contribuyan al mejoramiento de la malla vial municipal,

fortaleciendo la conectividad, la productividad y la calidad de vida de la comunidad.

Para dar cumplimiento a este objetivo, se desarrolla el CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CI-
831-2025, cuyo objeto es ‘INTERVENTORIA, TECNICA, JURIDICA ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS CONTRATOS QUE TIENEN POR OBJETO
CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL, EN EL MUNICIPIO
DE MADRID CUNDINAMARCA” conforme a los estudios, disefios y diagnosticos técnicos derivados

del reconocimiento del estado actual de las vias.

El presente documento corresponde al informe de corte parcial No. 1, en el cual se registran las
actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 23 de diciembre de 2025 y el 20 de
marzo de 2026, abarcando los componentes Administrativo, Financiero, Técnico, Transito, Ambiental

y Social, con el fin de evidenciar los avances fisicos y de gestion del proyecto

INFORME CORTE PARCIAL No. 2 23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026
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2. GENERALIDADES

2.1 Localizacién del proyecto

El municipio de Madrid hace parte de la provincia de Sabana Occidente, en el departamento de
Cundinamarca, y se encuentra ubicado a aproximadamente 21 kildbmetros al occidente de la ciudad
de Bogota D.C. Limita al norte con el municipio de Subachoque, al sur con Bojaca, al oriente con

Funza y Mosquera, y al occidente con Facatativa.

llustracién 1.Localizacion del proyecto

10N DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE PLANEACION

CASCO URBANO it
MUNICIPIO DE MADRID

Escala grafica
Convenciones
LOCALIZACION GENERAL | @ Alcaldia

= & +  Hospital
+  Estacion de Policia

Cementerio

< Iglesia
*  Banco
Manzana

Fuente 1. Gobernaciéon de Cundinamarca. Mapa del casco urbano de Madrid. Portal de Datos Abiertos de
Cundinamarca

Los tramos programados para intervencidon se ubican en diversos sectores de la malla vial del
municipio, los cuales presentan deterioro significativo como consecuencia del alto flujo vehicular,
condiciones climaticas adversas y el envejecimiento natural del pavimento. A continuacion, se detalla

la relacion de vias que han sido priorizadas para su intervencion.

INFORME CORTE PARCIAL No. 2 23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026
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Tabla 1. Localizacién tramos iniciales

INFORMACION GENERAL
Direccidn de la via Barrio Direccién de la via Barrio
Calle 11 #1B-35 Bosques de Madrid Calle 4 #20-13 Sur San Bernardo
Calle 11 #1B Bosques de Madrid Calle 4 #21-15 Sur San Bernardo
Cra 2 #2-09S Cerezos 1 Calle 5 #4 San Francisco
Calle 3 Sur #2-02 Cerezos 1 Calle 5 #3-26 San Francisco
Calle 2A Sur #1-19 Cerezos 1 Calle 5#3 San Francisco
Cra 2 - Calle 1 Cerezos 1 Cra3#5 San Francisco
Cra 11 #8H Echavarria Cra 3 #4-74 San Francisco
Calle 9 #10 Echavarria Cra 3 #4-38 San Francisco
Cra 11 #9 Echavarria Cra 3 #4-22 San Francisco
Cra 11 #9-23 Echavarria Calle 4 #3 San Francisco
Calle 10 #11-06 Echavarria Calle 4 #3 San Francisco
Calle 10 #11 Echavarria Cra3#3 San Francisco
Calle 11 #11 Echavarria Cra2#3 San Francisco
Cra 10 #14 Escallon Calle 6 con cra 2 San Francisco
Calle 14 #9 Escallon Calle6 concra 3 San Francisco
Calle 14 Escallén Cra5conCra1 San Francisco
Cra9na Escallon Cra2#5-14 San Francisco
Cra 10 Escallon Cra 6 calle 3a San Luis
Cra4A #1A Jazmines Calle 6b con Cra 1a San Luis
Calle 12 entre 3y 5 La Espafiola Calle 6b con cra 10 San Luis
Calle 13#3-30 La Espafiola Calle con cra 10b San Luis
Calle 13#3-30 La Espafiola Calle 14 # 3A Santa Matilde
Cra 3 #12-91 La Espariola - Nuevo Milenio Cra 5 # 14-45 Santa Matilde
Calle 12 #3a La Espafiola - Nuevo Milenio Cra13#6 Serrezuela
Cra 15 #6A-13 La Huerta Cra21#1-05 Sosiego
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INFORMACION GENERAL

Direccion de la via Barrio Direccion de la via Barrio
Cra 15 #6-06 La Huerta Cra 21 #1-17 Sosiego

Cra 4 #11 La Magnolia Cra 21#1-44 Sosiego

Calle 11 entrecra4dy 6 La Magnolia Cra 21#2 Sosiego
Calle 11 entrecra4dy 6 La Magnolia Cra 21#5-84 Sosiego
Calle 11 entrecra4y 6 La Magnolia Calle 6#21 Sosiego
Calle 11 entrecra4dy 6 La Magnolia Cra 20 #4 Sur Sosiego
Calle 11 entrecra4y 6 La Magnolia Cra 20 Calle 6a Sosiego
Calle 12 Cra 4 La Magnolia Cra 20 calle 6 Sosiego
Calle 9 #1A-72 ESTE Las Palmas Cra 20 calle 5D Sosiego
Calle 9 #2E-50 Las Palmas Cra 20 calle 5C Sosiego
Cra 2 #1C-04 Loreto 1 Cra 20 calle 5 Sosiego

Cra 2 #1B-13 Loreto 1 Cra 20 calle 4 Sosiego
Cra4 #1 Lucitania Cra 20 Calle 3D Sosiego

Calle 11#1A El Porvenir Cra 20 Calle 3A Sosiego
Calle 11#1 El Porvenir Cra 20 Calle 2 Sosiego

Calle 11#1-04 Este El Porvenir Cra 20 Calle 1 Sosiego

Cra 20 #4 Sur

San Bernardo

Cra 3B # 11C-05

Urbanizacion El Porvenir

2.2 Objetivos

2.21

Fuente 2. Anexo Técnico Interventoria

Objetivo general

Interventoria, Técnica, Juridica Administrativa, Financiera, Ambiental, Social a los contratos que

tienen por objeto Conservacion, Mantenimiento y Mejoramiento de la Malla Vial, en el Municipio de

Madrid Cundinamarca.

2.2.2

Objetivos especificos
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e Coordinar junto con el contratista la realizacion del diagndstico técnico de los tramos viales
objeto de intervencion.
e Supervisar integralmente la ejecucion del contrato, asegurando el cumplimiento de los

componentes técnico, administrativo, financiero, juridico, ambiental y social.

2.3 Caracteristicas del proyecto

El proyecto consiste en la interventoria técnica, juridica, administrativa, financiera, ambiental y social
de los contratos cuyo objeto es la conservacién, mantenimiento y mejoramiento de la malla vial en

el municipio de Madrid, Cundinamarca.

La interventoria tiene la responsabilidad de vigilar y asegurar que el contratista cumpla con las
restricciones contractuales y las obligaciones ambientales establecidas, verificando que las obras se
ejecuten conforme a los términos pactados, incluyendo la actualizacion de la informacién técnica y
legal. Ademas, debe revisar y aprobar las intervenciones viales, asegurando que se cumpla el Plan

de Manejo de Transito, sefializacion y desviaciones.

La interventoria debe supervisar todas las etapas del proceso, y apoyar en la entrega de diagndsticos
previos, cronogramas y presupuestos. Ademas, debe garantizar que el contratista respete la

infraestructura de servicios que interfiera o sea paralela a las vias en mantenimiento.
Tipos de Intervencidn

e Mantenimiento Periédico: Actividades superficiales como parcheo, bacheo y fresado, para
mantener la funcionalidad del pavimento sin comprometer las capas inferiores.

¢ Rehabilitacion: Medidas para recuperar la capacidad estructural del pavimento, incluyendo
reciclado o incorporacion de material granular, hasta la primera capa granular de la
estructura.

e Atencidén de Emergencias: Intervenciones inmediatas para mitigar problemas puntuales que
afecten la movilidad y seguridad vial.

e Reparaciones puntuales: Actividades requeridas para reparar dafos puntuales en
segmentos que cuenta con pdliza de estabilidad vigente en los que los dafios presentados
han sido imputables al contratista y se ha hecho efectiva la pdliza respectiva, o en los que

los danos presentados no son imputables al contratista.

INFORME CORTE PARCIAL No. 2 23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026 n
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3. INFORMACION LEGAL DE LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA

A continuacidn, se relaciona la informacion legal de los contratos.

Tabla 2. Informacion legal de los contratos

INFORMACION CONTRATO DE OBRA CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. DEL
COP-813-2025 Cl-831-2025
CONTRATO:
Interventoria, Técnica, Juridica
Conservacion, Mantenimiento Y Administrativa, Financiera, Ambiental, Social
Obiet Mejoramiento De La Malla Vial, En A Los Contratos Que Tienen Por Objeto
eto:
) El Municipio De Madrid Conservacion, Mantenimiento Y
Cundinamarca. Mejoramiento De La Malla Vial, En El
Municipio De Madrid Cundinamarca.
Contratista: Consorcio Madrid Consorcio Vial Madrid
NIT: 901.977.765-7 901.983.544-0
Representante
loqal Fernando Ochoa Rodriguez Enrique Hernando Prieto Acevedo
egal:
Direccion ) ) ) o ) )
. consorciomadrid813@gmail.com consorciovialmadrid25@gmail.com
electrénica:

Estado del contrato

Etapa de ejecucion

Etapa de ejecucion

Etapa Duracion etapa Etapa Duracion etapa
Plazo inicial: Diagnéstico Un (1) mes Diagnostico Un (1) mes
Ejecucion Seis (6) meses Ejecucion Siete (7) meses
Plazo: Siete (7) meses Ocho (8) meses
Valor: $ 7.422.566.314,00 $ 794.810.113,00

Fecha de inicio:

25 de septiembre de 2025

25 de septiembre de 2025

Fecha de

terminacion:

24 de abril de 2026

24 de mayo de 2025

Fuente 3. Consorcio Vial Madrid
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MATRIZ DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y TECNICO - CONSORCIO VIAL MADRID
ITEM CARGO NOMBRE C.C.
1 Director de Interventoria Ménica Andrea Prieto Sanchez 1.049.614.902
2 Especialista en vias Enrigue Hernando Prieto Acevedo 6.769.200
3 Residente de Interventoria Dilver Argedis Esquivel Albarracin 7.181.769
4 Especialista en transito y transporte Andrés Felipe Castillo Morales 1.049.613.236
5 Especialista Hidraulico Eugenia Villegas Botero 51.780.785
6 Residente Ambiental Camilo Andrés Toledo Africano 1.051.980.207
7 Residente SST Luisa Milena Torres Peralta 35.353.915
8 Profesional Social Greissy Carolina Albarracin Alvarez 52.844.092
9 Auxiliar de Ingenieria Ricardo Andrés Blanco Castafieda 1.049.613.897
10 Inspector de Obra Zamir Saavedra Martinez 1.051.954.348
11 Inspector de Obra Andrés Felipe Prieto Lépez 1.049.645.409
12 Topégrafo Fredy Armando Vivas Diaz 74.380.886

Fuente 4. Consorcio Vial Madrid

Nota: De acuerdo con lo acordado por la entidad, se realizdé un ajuste en el personal de inspeccién

de obra. En lugar de contar con cuatro inspectores con una dedicacion del 50 %, se ajustd disponer

de dos inspectores con una dedicacion del 100 %

Tabla 4. Relacion del personal del contrato de obra

MATRIZ DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y TECNICO - CONSORCIO MADRID
ITEM CARGO NOMBRE C.C.

1 Director de Obra Carlos Andrés Mindiola Orozco 77.093.001

2 Ingeniero Residente William Rolando Venegas Hernandez 80.542.819
3 Especialista en Pavimentos Diego Caballero Rojas 1.024.547.185
4 Especialista SST Pracediz Gomez Garzon 1.104.774.283
5 Topografo Oscar Javier Borda Ardila 79.844.192
6 Especialista Ambiental Claudia Patricia Beltran Gordillo 1.010.227.932
7 Inspector de obra Jhinezka Jusseni Oros Acevedo 74.860.013
8 Inspector de obra Camilo Andrés Suarez Esquivel 1.070.972.349
9 Cadenero Edwin Piza 1.007.437.574
10 Profesional Social Astrid Johanna Murillo Solano 52.830.260
11 Auxiliar 1 Olegario Luis Gonzalez Gonzalez PT 6276832
12 Auxiliar 2 Brayan Pertuz 1.041.899.435
13 Auxiliar 3 Santiago Gonzalez PT 6468550
14 Auxiliar 4 Domingo Villareal Mejia 9.169.288

Fuente 5. Consorcio Vial Madrid
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En el marco del Contrato de Interventoria No. CI-831-2025, el equipo de interventoria ha desarrollado
de manera articulada y permanente las actividades necesarias para garantizar el adecuado control,
seguimiento y verificacién de la ejecucion de los contratos de conservacion, mantenimiento y
mejoramiento de la malla vial del municipio de Madrid, Cundinamarca. Durante el periodo
comprendido entre el 23 de diciembre de 2025 y el 21 de marzo de 2026, el personal asignado

cumplio las siguientes funciones principales:

o Director de Interventoria: Liderd la ejecucion integral del contrato, coordinando los
componentes técnico, administrativo, financiero, juridico, ambiental y social. Realiz
seguimiento estratégico al cumplimiento del objeto contractual, presidié comités técnicos y
administrativos, y actué como enlace principal entre la entidad contratante, el contratista y

las autoridades locales.

e Especialista en Vias: Efectu6 la revision y validacion técnica de la etapa de diagndstico
técnico y apoyo de la revision de disefos, procedimientos constructivos y especificaciones
aplicables al contrato. Realiz6 andlisis de las condiciones del pavimento, evalu6 las
soluciones técnicas implementadas y emiti6 conceptos técnicos sobre la calidad vy

conformidad de los trabajos ejecutados.

e Residente de Interventoria: Ejecutd el control técnico diario en campo, verificando el
avance fisico de las obras, el cumplimiento de las especificaciones técnicas, cronogramas y
cantidades de obra. Elabor¢ informes, registros fotograficos y apoy6 la coordinacién entre el

equipo de interventoria y el personal del contratista.

e Especialista en Transito y Transporte: Analizé y supervisé la implementaciéon de los
planes de manejo de transito, verificando la correcta sefializacion temporal, desvios y
medidas de seguridad vial durante la ejecucién de las obras, con el fin de minimizar

afectaciones a la movilidad y garantizar la seguridad de usuarios y trabajadores.

o Especialista Hidraulico: Revisé y evalud las soluciones hidraulicas contempladas en las
intervenciones viales, tales como drenajes, cunetas y estructuras de manejo de aguas

lluvias, verificando su correcta ejecucion y funcionalidad conforme a los disefios aprobados.

¢ Residente Ambiental: Realiz6 seguimiento al cumplimiento de las obligaciones ambientales
del contrato, verificando la implementacion de medidas de manejo ambiental, control de
impactos, manejo de residuos, protecciéon de recursos naturales y cumplimiento de la

normatividad ambiental vigente.

e Residente de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Supervisoé la aplicacion del Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, verificando el uso adecuado de elementos
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de proteccion personal, condiciones seguras en obra, capacitacion del personal y

cumplimiento de los protocolos de seguridad.

Profesional Social: Desarroll6 actividades de gestion social, incluyendo la socializacion del
proyecto con la comunidad, atencion de inquietudes, quejas y sugerencias, y apoyo en la
articulacion entre el proyecto y los actores sociales del municipio, contribuyendo a la

aceptacion y apropiacion de las obras.

Auxiliar de Ingenieria: Brindd apoyo técnico y administrativo al equipo de interventoria,
colaborando en la revision de documentos, elaboracion de informes y seguimiento a

actividades técnicas en campo.

Inspectores de Obra: Ejecutaron labores de inspeccién permanente en los frentes de
trabajo, verificando la correcta ejecucién de las actividades, el cumplimiento de

especificaciones técnicas y la calidad de los materiales utilizados.

Topégrafo: Realizé levantamientos topograficos, replanteos y verificaciones geométricas
necesarias para el control de alineamientos, niveles y cantidades de obra, garantizando la

correcta localizacion y ejecucion de las intervenciones viales.

Secretaria y Conductor: Apoyaron las labores administrativas y logisticas del contrato,
incluyendo la gestion documental, organizacion de archivos y el transporte del personal

técnico a los diferentes puntos de intervencion.
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3.41 items no previstos

Durante el periodo correspondiente al presente informe se identificé la necesidad de incorporar items
no previstos, posteriores a la aprobacion del disefio de pavimentos. Dichos items fueron aprobados
mediante acta el 10 de febrero de 2026. Asimismo, de acuerdo con el acta de reunién realizada en
coordinacién con el acueducto EAAAMS el dia 12 de marzo, se definié que el contratista ejecutaria
la instalacién de la tuberia de 12", dado que el acueducto suministraria el material. Por tal motivo, se
solicitd un nuevo balance y reajuste de cantidades, aprobado el 16 de marzo. En este sentido, los
items no previstos durante el periodo corresponden al reajuste del balance y se detallan a

continuacion

item Descripcion Unidad Valor
unitario
Tuberia PVC u.m. Ext corrugado/int liso u.m. Norma ntc 3722-1
NP-4 ML $425.417,00
d=18" (incluye suministro e instalacion).
NP-5 Silla yee pvc alcantarillado 18 x 6" (suministro e instalacion) UN $ 540.326,00

Entibado ec-1 continuo madera con perfiles de madera y parales
NP-6 M2 $ 49.169,00
telescopicos. Suministro e instalacion.

NP-7 Manejo de aguas (incluye motobomba con combustible y operador) HR $ 11.392,00
NP-8 Excavaciones varias en material comun bajo agua (incluye cargue)) M3 $29.443,00
NP-9 Formaleta madera para tapas - cajas y camaras M2 $23.001,00
NP-10 Acero figurado 6000 psi KG $7.775,00
NP 11 Instalacién tuberia PVC u.m. ext corrugado/int liso u.m. norma ntc ML $ 5162.00

3722-1 d=18" (incluye solo instalacion)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO EJECUTADAS EN PERIODO DEL
PRESENTE INFORME

4.1 Principales actividades desarrolladas durante este periodo

Durante el periodo correspondiente al presente informe se dio continuidad a las actividades
programadas, teniendo en cuenta las aprobaciones otorgadas para los nuevos tramos. En este
contexto, se avanzo en la ejecucion de las labores previstas, con la participacion articulada de los
componentes Administrativo, Financiero, Técnico, de Transito, Ambiental y Social, lo cual permitio

mantener el desarrollo oportuno de las intervenciones en la infraestructura vial

Con corte a la fecha del presente informe, se han intervenido los siguientes tramos viales:
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Rehabilitacién:
e Cra20entre 3y5A
e Carrera11entrecalle 7y 8
e Calle 11 entre cra 1A Este 1B Este y 1C Este
e Calle4 entre Calle3y?2
e Calle4entrecalles2y 1
e Calle 9entre Cra1F y 2 Este

e Calle15AentreCra7y5

A continuacion, se presenta el avance general del proyecto considerando el balance de obra

Secretaria de
Iniraestructura y
Servicios Piblicos

‘Alcaldia Munieipal de Madeid

ajustado:
Actividad Unidad | Cantidad | Porcentae De
vance
Cerca En Tela Verde Altura 2.10m Mi 1650.20 44%
Replanteo General M2 19205.24 36%
Excavacion Manual Para Redes Profundidad Om - 2m (Incluye M3 60 56%
Cargue)
Excavacion Mecanica En Material Comun (Incluye Cargue) M3 3951.14 34%
Demolicion Pavimento Asfaltico (Incluye Cargue). No Incluye o
Transporte Y Disposicion Final De Sobrantes. M3 712.33 50%
Demoliciéon Concreto Estructural (Incluye Cargue Manual). No Incluye M3 588 119
Transporte Y Disposiciéon Final De Sobrantes. ’ °
Tuberia Pvc UM Ext Corruga_c}o/lnt Liso U.M. Norma Ntc 3722-1 D=6" M 75 49 75%
(Incluye Suministro E Instalacion)
Tuberia Pvc U.M. Ext Corrugado/Int Liso U.M. Norma Ntc 3722-1 D=8" o
- i MI 2.20 22%

(Incluye Suministro E Instalacion)
Nivelacién De Pozo (Hasta Rasante En Concreto 3000 Psi Hecho En Un 23 649%
Obra, H=0.15m. Incluye Suministro Y Construccién) °
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Actividad Unidad | Cantidad | Porcentale be
vance
Nivelacién De Pozo (Hasta Rasante En Concreto 3000 Psi Hecho En Un 18 36%
Obra, H=0.15m. Incluye Suministro Y Construccion) °
Limpieza De Sumideros (Incluye Cargue, Retiro Y Disposicién Final Un 53 539
De Sobrantes)
Placa Cubierta D=1.70m Pozo Inspec. (Prefabricada. Incluye o
- Iy Un 6 24%
Suministro E Instalacion. Incluye Tapa)
Marco Rejilla Sumidero Lateral 100 X 65 (Suministro E Instalacion) Un 20 20%
Transporte Y Retiro De Sobrante (Distancia De Transporte 15 Km) M3 3521.10 44%
Geotextil Tejl_dq Para Separaglgn Subrasante/Capas Granulares M2 3534.01 20%
(Incluye Suministro E Instalacion)
Nivelacién Y Compactacion De Subrasante M2 5147.16 26%

Estabilizacion De Subrasante Con Rajon, Incluye Equipo De
Compactacion (Suministro, Extendido, Nivelacion Y Compactacion M3 14.93 8%
Con Equipo Mecanico)

Relleno En Triturado De 3/4"" (Incluye Transporte, Suministro, M3

0,
Extendido Manual Y Colocacion) 188.12 99%
Subbase Granular Clase B (Sbg_B) (Suministro, Extendido Manual, o
o 2 M3 419 70%
Humedecimiento Y Compactacion)
Base Granular Clase A (Bg_A) (Suministro, Extendido Manual, M3 110.47 729,

Humedecimiento Y Compactacion)

Corte De Pavimento - Incluye Equipo: Cortadora De Concreto Incluye
Operario Y Combustible. Incluye Disco Diamantado Asfalto-Concreto Mi 296.82 59%
350 Mm, Agua Y Mano De Obra

Mezcla Densa En Caliente Tipo Mdc-19 (Incluye Cemento Asfaltico) M3 1475.07 19%
Riego De Imprimacion M2 2828.23 19%
Anden Concreto Grava Comun De 3000 Psi (210kg/Cm2)

Premezclado E=0,10m (Incluye Suministro, Formaleteo,Fundida Y M2 4.5 4%
Curado

Base Granular Bg-A Estabilizada Con Cemento Al 5% (Incluye

Suministro Transporte, Colocacion Y Compactacion). M3 687.85 21%
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Actividad

Unidad

Cantidad

Porcentaje De
Avance

Tuberia Pvc U.M. Ext Corrugado/Int Liso U.M. Norma Ntc 3722-1
D=18" (Incluye Suministro E Instalacion)

Mi

308.61

100%

Silla Yee Pvc Alcantarillado 18 X 6" (Suministro E instalacion)

Un

22

55%

Entibado Ec-1 Continué Madera Con Perfiles De Madera Y Parales
Telescoépicos. Suministro E Instalacion.

M2

251.60

70%

Manejo De Aguas (Incluye Motobomba Con Combustible Y Operador)

Hr

399

83%

Excavaciones Varias En Material Comun Bajo Agua (Incluye Cargue))

M3

619.10

100%

5. ANEXOS

Acta de costos No. 2

Factura

Oficio remision Informe mensual No 3.
Oficio remision Informe mensual No. 4
Oficio remisién Informe mensual No. 5
Registro fotografico

Copia de Bitacora

© N O bk~ ooN =

Certificacion de parafiscales

©

Informe de Ensayos

10. Oficio aprobacién disefio de pavimentos — Incluye los manuales

11. Pdliza Orden de inicio

12. Pagos de seguridad social
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CVM-CI-831-2025-125

Bogota, 14 de enero de 2026

Ingeniera

Emilsen Rodriguez Gualteros

Secretaria de Infraestructura y servicios publicos
Direccion: Sede Principal Calle 5 No 5-74
Madrid, Cundinamarca

REFERENCIA: CONTRATO 831 DE 2025 CON OBJETO: “INTERVENTORIA, TECNICA,
JURIDICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS CONTRATOS
QUE TIENEN POR OBJETO CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE
LA MALLA VIAL, EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA”.

ASUNTO: Remision de informe mensual No. 3 Interventoria

Respetada ingeniera,

En cumplimiento como interventoria del contrato de Obra No. 813 DE 2025 cuyo Objeto es:
“Conservacion, mantenimiento y mejoramiento de la malla vial, en el municipio de Madrid
Cundinamarca” se hace entrega del informe mensual de interventoria No. 3 para su revision y/o
aprobacion.

1. Informe mensual No 1 (25 nov — 24 dic)

Se adjunta el enlace correspondiente para la revision.
https://drive.google.com/drive/folders/1eIXh-6AcWAW PrKzJcSW4fa4fMark2do?usp=drive link

Cordialmente,
/! = \ ( = ﬂ
JU 7
YD)
MONICA ANDREA PREETO SANCHEZ

CONSORCIO VIAL MADRID
Director de Interventoria

Anexo: Enlace drive

Calle 159 54 69 Torre 4 Apto 702 Portus Alejandria Bogota D.C
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CVM-CI-831-2025-247

Bogota, 14 de abril de 2026

Ingeniera

Emilsen Rodriguez Gualteros

Secretaria de Infraestructura y servicios publicos
Direccion: Sede Principal Calle 5 No 5-74
Madrid, Cundinamarca

REFERENCIA: CONTRATO 831 DE 2025 CON OBJETO: “INTERVENTORIA, TECNICA,
JURIDICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL A LOS CONTRATOS
QUE TIENEN POR OBJETO CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE
LA MALLA VIAL, EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA”.

ASUNTO: Respuesta al comunicado del 24 de marzo de 2026 Alcaldia —
Observaciones informes mensuales de interventoria

Respetada ingeniera,

En atencion a las observaciones realizadas a los informes mensuales de interventoria, me permito
dar respuesta en los siguientes términos:

1.

Anexo No. 2 — Registro fotografico: Se solicitd adjuntar un registro fotografico mas
detallado por frente de obra, asi como un video mensual. En respuesta, se realizo el ajuste
correspondiente, organizando las carpetas de acuerdo con los frentes intervenidos en cada
mes.

Anexo No. 3 — Certificaciones parafiscales: Se solicitd incluir la relacion mensual del
personal en obra y los pagos de seguridad social tanto del contratista como de la
interventoria. Se anexa la relacién de personal correspondiente.

Anexo No. 12 — Laboratorios: Se requirid un informe detallado de cada uno de los ensayos,
evidenciando su cumplimiento, asi como el detalle de los ensayos presentados en el
periodo. Se realizé el ajuste del informe conforme a lo solicitado.

Anexo No. 14 — Informe de transito: No se evidenciaba el informe; por lo tanto, se adjunta
el informe de transito correspondiente.

Anexo No. 15 — Informe social: Se identificd un error de tabulacién en la pagina 4.
Asimismo, se solicitd anexar las actas de vecindad del periodo. Se realizaron los ajustes
requeridos.

Anexo No. 16 — Informe topografico: Se solicitd adjuntar las carteras topograficas
elaboradas en el periodo. Cabe sefialar que este proceso se acordd realizar de manera
paralela con el contratista, de modo que las carteras son revisadas antes del inicio de
cada tramo.

Calle 159 54 69 Torre 4 Apto 702 Portus Alejandria Bogota D.C
Cel: 3102055806
Mail: consorciovialmadrid25@gmail.com — hernandoprieto27@yahoo.es
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7. Anexo No. 18 — Informe de obra: No se evidenciaba el informe, por lo cual se adjunta el
informe de obra correspondiente.

8. Informe del especialista hidraulico: No se evidenciaba dicho informe; se adjunta el informe
hidraulico correspondiente.

9. Acta de costos: Se anexa el Acta No. 1, tramitada en el mes de diciembre. Sin embargo,
no se incluye un acta firmada en el mes correspondiente, ya que para la fecha del informe
no se habian radicado actas adicionales; por tal motivo, Gnicamente se cuenta con el acta
del mes de diciembre.

En consideracion de lo anterior, se remiten nuevamente los enlaces para la revision de los
informes. Quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional.
1. Informe mensual No 4 (25 dic — 24 ene)

Se adjunta el enlace correspondiente para la revision.
https://drive.google.com/drive/folders/1n1CdNXtqvBTQalLHkIgv71YISD7GgX24Q?usp=drive link

2. Informe mensual No 5 (25 ene — 24 feb)

Se adjunta el enlace correspondiente para la revision.

https://drive.google.com/drive/folders/1GmKGjMk3YoTg5MWBNNO02iTiBdASWTnDmg?usp=drive
link

Cordialmente, i

Naa (a0 (MR

R T AL

MONICA ANDREAP.@ETO SANCHEZ
CONSORCIO VIAL MADRID
Director de Interventoria

Anexo: Dos (2) Enlaces
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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Carrera 20 entre calle 3 y 52

Excavacidon mecanica en material

) Instalacion tuberia 18”
comun

>

CONSORCIOVIAL MADRID
INTERVENTORIA
CARRERA 20 CONGALLE 3y 5

a1 2026 0524 pimy




Calle 11 entre Cra 1B Este y 1C Este

Antes

Demolicion

IU ]4 02 de feb 2026,
. Lun-

Calle 11 #1B-15 Este, Bosques de 3
Madrid, Madrid, Cundinamarca

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Nota: CALLE 11 ENTRE CARRERA i
ESTEY 1C ESTE

#SUMIDEROS EXISTENTES

70612036
13:37 [

Cra. 1a Este #114, Madrid,
Cundinamarca

Empresa: CONSORCIO \i
CALLE 11 ENTRE CA

‘Consorcio Vial M
{Interventoria

Nivelacién y: compactaclén de Subrasante :
Caller12 -

imiércoles, 04 febrero 2026

Geotextil

Base Granular Estabilizada

Consorcio Vi
Interventorial
Instalacién dé/f‘:eo

Jueves, 05 febre 0

Consorcio Vial Madrid
Interventoria

Instalacion de Base Granular estabilizada con cemento
Calle 11

Jueves, 05 febrero 2026




Calle 11 entre Cra 1B Este y 1C Este

Nivelacién y Compactacion BGE Mezcla Densa en Caliente MDC-19

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Consorcio Vial Madrid
Interventoria Clima: Nublado 12°C

Nivelacién y Compactacion Base Granular Estabilizada con Cemento i Nota: Mezcla Densa en Caliente T
Calle 11 & Mo

. & MDC-19

Jueves, 05 febrero 2026 % -

limemark
100% Rea
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Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Clima: Nublado 17°C

Nota: Mezcla Densa en Caliente Tipo
MDC-19




Calle 9 entre Carreras 1Fy 2 ESTE

Demolicion

Excavacion

23/02/2026
Lun

09:0

Empresa: C'O;NfgeﬂRClD

Timemark
Foto 100% Real

-
'y

18 28 ‘ 27/02/2026
: Vie

Empresa; CONSORCIO VIAL MADRID
Clima: Nublado 17°C

Notat Exeavacion Mecanica-en material
coman. ©

Geotextil

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Clima: Nublado 18°C

Nota; Nivelacion y Compactacion-de
Subrasante

Timemark

F 100% Real

Base Granular Estabilizada

|8 04 04/03/2026
: Mié

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Clima: Nublado 16°C
Nota:

Timemark

Foidh] 00% Real

Timemark

]7 20 10/03/2026
- Mar

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Clima: Llovizna 15°C

Nota: Nivelaciony Compactacion Base
Granular Estabilizada con Cemento




Calle 9 entre Carreras 1Fy 2 ESTE

Riego de Imprimacién Mezcla Densa en Caliente MDC-19

| §E 20 =8 =
il

12:031

5 Mig

“Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Clima: Llovizna 12°C

Nota: Mezcla Densa en Caliente Tipo
MDC-19

]7:00 3 Na[( 2026

Empresa: CONSCRCIO VIAL MADRID
Clima: Nublado 15°C ;

Nota: Riego de imprimacion

Despues
) 2 -mark
N yz, FOLOR007 AR

2 A4XEERBKRARMW6 Timemark Verified:

IB ]9 18/03/2026
- Mié

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Clima:Nublado 13°C

Nota: Mezcla Densa en Caliente Tipo
MDC-19




Carrera ll entreCalle7y 8
Demolicién

Excavacion

|
!
\

09 U] 103 de feb 2026
: Mar:

Cra. 11 # 7A-20; Madrid,
Cundinamarca

Empresa: CONSORCIO. VIAL MADRID ="
DEMOLICION CARPETA ASFALTICA=

10:085 -

CL7 #8-16 C.C. 105 PINOSLOCH ]5_43 ‘0”““2026

55, Madrid, Cundinamarca - 2 - Mié

-Empresa: CONSORCIO VIALMADR Cra. 11 #7-20; Madrit

GtEe R R T : = ‘Empresa: CONSORGIO VIAL MADRID
NIVELACION Y:GONFOR ; : g S CARRERA 11 ENTRE CALLE 7.

E LASUBRASANTE " ' = S et

o

‘|8 ‘Ig 02/05/2026
: Jue

Cra. 11 #7-69, Madrid, Cundinamarea

10/02/2026
Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID ' 6 - 5 2 |

Mar
CARRERA 11 ENTRE CALLE 7Y 8 Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
CARRERA 11 ENTRECALLE 7Y 8
Nota: NIVELACION Y CONFORMACION

Clima: Lluvia 18°C
BASE ESTABILIZADA COMPACTACION BASE ESTABILIZADA




Carrera ll entreCalle7y 8

Riego de Imprimacién

Mezcla Densa en Caliente MDC-19

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Carresa 11

Clima: Nublado 16°C

Nota: Mezcla Asfiltica MDC-19

Timemark

Clima: Nubdado 16°C

Nota: MeZelaAsfiltica MDC-19

Emoresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Carrera 11

Chima: Liuvia 15°C

Nota: Mezcla Asfaltica MDC-19

-
2
3

vy Tin

COXMAT




Calle 4 entre Cra 3ray 2da

Excavacion

Nivelacién y Compactacion Subrasante
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Cl. 4 # 228, Madrid, Cundinamarca
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Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
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Calle 4 entre Cra 3ray 2da
Riego de Imprimacién Mezcla Densa en Caliente MDC-19

Tim

emark
Fotb 100% Rea

> A

ol

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Clima: Nublado 19°C

Nota: Mezcla Densa en:Caliente Tipo
MDC-19

15 IU 27/02/2026
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Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Clima: Nublado 19°C

Nota: Mezela Densa en Caliente Tipo
MDC-19




Calle 4 entre Cra 2da y 1ra

Demolicion

Excavacion

IB []Iliii”m

Empresa CONSORCIO VIAL MADRID
“Nota:




Carrera 15a entrecalle7y 5

Demolicion Excavacion
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@l 6A 7 154 22 LaPieha, Madid,
Cundinamerca

Empresa: CONSORCIO. VIAL MADRID.
Nombre:

/25|

Cra. 15a # 5-16, La Pincha, Madrid,
Cundinamarca

Empresa: CONSORCIO VIAL MADRID
Nombre:

Nota:




CONSORCIO

CERTIFICACION PAGO PARCIAL #2
CONTRATO DE OBRA CONTRATO
COP-813-2025

Objeto:Conservacién, mantenimiento y
mejoramiento de la malla vial, en el
municipio de Madrid Cundinamarca.

Calle 159 54 69 Torre 4 Apto 702 Portus Alejandria Bogota D.C - A

Cel: 3102055806
Mail: consorciovialmadrid25@gmail.com - hernandoprieto27@yahoo.es




CONSORCIO @
VIAL =

ERTIFICACION DE APROBACION ACTA PARCIAL No.2

Yo, ENRIQUE HERNANDO PRIETO ACEVEDO, identificado con C.C. 6.769.200 de Tunja, en
calidad de Representante Legal de la Interventoria que se ejerce sobre el Contrato de obra 813 de
2025 cuyo objeto: "CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL,

EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA", suscrito con el CONSORCIO VIAL MADRID, me
permito CERTIFICAR que:

* Se ha cumplido con las obligaciones para el tramite del Acta parcial de obra No. 2
* Alcance de Acta parcial de obra No.2: Correspondiente al valor ejecutado del 20.57% al acta
de corte No.2 presentada por el contratista.

* Valor del Acta parcial de obra No.2, con factura No. FVCM 4 del 30 de Marzo de 2026:

VALOR COSTOS TOTAL DIRECTOS $ 1.106.761.850
GESTION AMBIENTAL, PLAN DE MANEJO DE TRANSITO Y $ 54.672.566.00
PLAN DE SEGURIDAD DE SALUD EN EL TRABAJO T
ADMINISTRACION 27% $ 298.825.700,00
IMPREVISTOS 1% $ 11.067.618,00
UTILIDAD 5 % $ 55.338.093,00
VALOR TOTAL $ 1.526.665.827

* Las actividades del acta en mencién fueron ejecutadas entre el 23 de diciembre de 2026 al
20 de marzo de 2026.

* Se realizd la revision de los soportes entregados por el contratista y se dio cumplimiento con
las afiliaciones y pagos de seguridad social y parafiscal del personal empleado para la
construccién de las obras, correspondiente al 23 de diciembre de 2026 al 20 de marzo de

2026
» Se APRUEBA los Informes mensuales que resumen las actividades ejecutadas durante el
periodo asi:
Informe mensual No. 3 25/Noviembre/25 - 24/Diciembre/25
Informe mensual No. 4 25/Diciembre/25 - 24/Enero/26
Informe mensual No. 5 25/Enero/26 - 24/Febrero/26

e Adicionalmente, se aprueban las siguientes cantidades ejecutadas durante este periodo:

e : Porcentaje De
Actividad Unidad | Cantidad AVEnCE

Cerca En Tela Verde Altura 2.10m Mi 1650.20 44%

Replanteo General M2 | 19205.24 36%

Excavacion Manual Para Redes Profundidad Om - 2m (Incluye M3 60 56%

Cargue)

Excavacién Mecanica En Material Comun (Incluye Cargue) M3 3951.14 34%

Certificacion de aprobacién acta No 2 23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026 '
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MADRID Seldeot
Porcentaje De
Actividad Unidad | Cantidad Avince
Demolicion Pavimento Asfaltico (Incluye Cargue). No Incluye
Transporte Y Disposicién Final De Sobrantes. M3 7233 B0%
Demolicién Concreto Estructural (Incluye Cargue Manual). No Incluye M3 5.88 1%
Transporte Y Disposicién Final De Sobrantes. ) ’
Tuberia Pvc U.M. Ext Corrugado/Int Liso U.M. Norma Ntc 3722-1 D=6"
(Incluye Suministro E Instalacién) mi 1548 fa
Tuberia Pvc U.M. Ext Corrugado/Int Liso U.M. Norma Ntc 3722-1 D=8" MI 2.20 229
(Incluye Suministro E Instalacién) ' ’
Nivelacién De Pozo (Hasta Rasante En Concreto 3000 Psi Hecho En Un 23 64%
Obra, H=0.15m. Incluye Suministro Y Construccion) °
Nivelacién De Pozo (Hasta Rasante En Concreto 3000 Psi Hecho En Un 18 36%
Obra, H=0.15m. Incluye Suministro Y Construccién) 0
Limpieza De Sumideros (Incluye Cargue, Retiro Y Disposicién Final
De Sobrantes) Un 53 3%
Placa Cubierta D=1.70m Pozo Inspec. (Prefabricada. Incluye Un 6 249
Suministro E Instalacién. Incluye Tapa) °
Marco Rejilla Sumidero Lateral 100 X 65 (Suministro E Instalacion) Un 20 20%
Transporte Y Retiro De Sobrante (Distancia De Transporte 15 Km) M3 3521.10 44%
Geotextil Tejido Para Separacién Subrasante/Capas Granulares
(Incluye Suministro E Instalacién) M2 |13534.01 20%
Nivelacion Y Compactacién De Subrasante M2 5147.16 26%
Estabilizacion De Subrasante Con Rajon, Incluye Equipo De
Compactacién (Suministro, Extendido, Nivelacion Y Compactacion M3 14.93 8%
Con Equipo Mecénico)
Relleno En Triturado De 3/4"" (Incluye Transporte, Suministro,
Extendido Manual Y Colocacién) M3 188.12 99%
Subbase Granular Clase B (Sbg_B) (Suministro, Extendido Manual, M3 419 70%
Humedecimiento Y Compactacion) ’

Certificacién de aprobacion actaNo2 23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026 ]
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Actividad Unidad | Cantidad | "rsentaje De
Base Granular Clase A (Bg_A) (Suministro, Extendido Manual, M3 110.47 729

Humedecimiento Y Compactacion)

Corte De Pavimento - Incluye Equipo: Cortadora De Concreto Incluye
Operario Y Combustible. Incluye Disco Diamantado Asfalto-Concreto Mi 296.82 59%
350 Mm, Agua Y Mano De Obra

Mezcla Densa En Caliente Tipo Mdc-19 (Incluye Cemento Asfaltico) M3 | 1475.07 19%
Riego De Imprimacion M2 | 2828.23 19%
Anden Concreto Grava Comuin De 3000 Psi (210kg/Cm2)

Premezclado E=0,10m (Incluye Suministro, Formaleteo,Fundida Y M2 4.5 4%
Curado

Base Granular Bg-A Estabilizada Con Cemento Al 5% (Incluye

Suministro Transporte, Colocacién Y Compactacion). M3 687.85 21%

Tuberia Pve U.M. Ext Corrugado/Int Liso U.M. Norma Ntc 3722-1

D=18" (Incluye Suministro E Instalacién) Mi 308.61 100%
Silla Yee Pvc Alcantarillado 18 X 6" (Suministro E Instalacion) Un 22 55%

Entibado Ec-1 Continuo Madera Con Perfiles De Madera Y Parales

Telescopicos. Suministro E Instalacién. - 251.60 70%

Manejo De Aguas (Incluye Motobomba Con Combustible Y Operador) Hr 399 83%

Excavaciones Varias En Material Comun Bajo Agua (Incluye Cargue)) M3 619.10 100%

La presente certificacion se expide a los treinta (30) dias del mes de MARZO de 2026, como soporte
requerido para el tramite del Acta Parcial de obra No.2

Y

ENRIQUE HERNANDO PRIETO ACEVEDO
Representante Legal
CONSORCIO VIAL MADRID

Certificacion de aprobacién actaNo 2 23 de diciembre de 2025 al 20 de marzo de 2026 ]
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