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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERLA 2026 identfcade con M. G02037423 ragistra 1a sigulents
Infgrtnacidn #n el ramo de Riesgos Laborales:

NFORMACKIN DEL EMPLEADOR
Fecha de Indcie ca Tipo da
Lobesrtura 2028/02/24 Vinculaclén Errydnador
Extado de AMbacién Activa Chdigo Mihvidad 782001
Nirars de Himare ds

Trabajadones

trabsjacioras 274 inde i ]
Dapendeniss Activos A “P'ﬂ‘l'

Esla cenificacidn sa explda a los 27 dias del mas de abril dal 2028.

Para verificar la autenticidad de esle centificadn, escenaa o codigje QR incluids o visila nuestra pagina wab.
Selectiona  la gpeldn "Walidar  ocerificados  de afillacidn” e Ingresa el sigulente  codigo:
CC27042026E1002033753F17490308. Ests  codige  es  véllde por un mes

Cordlalmente,

Gerencia da sflliacionss y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §. A,

Pondtiva Compaia de Seguran S.A.
Nil. BEO_0H1.152-6 | Lirsa Gratuks Nacional: (+57) 01=B000=-111-170 - Faldfono: +57 (8017, 330 7000

Dafensar del Consumidar Pinenciera; Ana Marnin Gimlda (Princlpat) - Pablo Yakencla(Suplenta) | LA ASEGURADCRA
defensordsichenie@positiva.gov.co | Camers 10 #E74 - 13, Ofcing 502, Bogatd | +57 (801} 810 8164} DE TODOS LOS
Luriea & Yemas 8:08 & v = 6:00 pom, | B Dalwnsor, reohard Ins queles o recemos, actuard como COLOMBIANOS

Concliador ante Positiva.

s inkomacidn: Rtps:frewwie poallva gov. codwsby uestidsfersoria-del-conrsumidon
Fuadar intarpongr ung quega ante Poaltiva, o e Dedengor, o la SFC U ofro orpanismo da

g} Fnithoo componio oo soguce f peosvocol (@escivoco EPoivosagune WWW. positiva.gov.co
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CONSORCIO

~GESTION ADMINISTRATIVA -
MONTERIA 2026

ANEXO 7

e Certificados de una muestra de 10% de los empleados de afiliacion de
salud, pensién y ARL Ver Anexo 7.

CALLE 28 N° 4 - 21 EDIFICIO: FLORYSAN OFICINA 302
CORREOQ: consorciogestionmonteria2026 @gmail.com
MONTERIA - CORDOBA.
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LA ADMINISTRADORA COLCHVIBLANA. DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFKCA QUIE

Verificada la base de datos de afillados, elfla seforfa WALTER ENRIQUE PAZ HERNAMDEZ [dentificadofa con
documenta de identidad Cédula de Ciudadania nimero GEBDGES, s encuentra afilladofa desde 10/0311953 al
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIDMES.

La presente certificacian se expide en Bogotd, el dia 30 de marzo de 2026.

_,' -
Rosa Mercedes Mino Amaya
Direceidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pdgina Web, Este documents no es wilide para el reconocimientn de
prastaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion v po tiene costo alguno.
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CI)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFKCA QUE

Verificada la hase de datos de afiliedos, elfla sefiorfa CARLOS ARTURO POSADA PAEZ identificadofa con
documents de |dentidad Cédula de Ciudadania nimero 78715034, se encuentra afilladofa desde 21/10/1995 al
Réglmen de Prima Media con Prestacidn Definlda (RPM) administrado por la Adminlstradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dfa 30 de marzo de 2026,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Diraccidn de Aflaclones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconecimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion v no tiene coste algune.

S Priclpal: Cxem 7 ha. 121, Begaok [, Ealornbla Carwedd in comasprmccls: Corrmm bk 343 Lok 4, Lrker Esancs [ Ragots 0.5, Cocmas
Lanrwoader: (+57] 415 AM SS9 Conrubacor BERS: | 3] AL 487 T HH e Grabul - 01 SO0 410G0K Lines Gralars B58S: K1 3080 410077
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA CUIE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefiorfa EDINSON DE JESUS CAND MESTRA identificadofa con
documento de identidad Cédula de Cludadania ndmerg 78753906, se encuentra afiliadefa desde 02/10/20Q32 al
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensicnes COLPENSICNES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dfa 30 de marzo de 2026,

Rosa Mercades Nine Amaya
Direccidn de Afillaclones

Nota: Certificadn generado desde la pagina Wek. Este documento no es valido para el reconacimienta de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacldn ¥ no tlene costo alguno.

Calpanalunm
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada la kase de datos de afiliados, elfla sefior/a FERNANDDO ANTONID BOHOROQUEZ DORADO identificado/a
con documento de identidad Cédula de Cludadania niimero 1067838836, se encuentra aflliadofa dasde 3A0/07 /2024
al Régimen de Frima Media con Prestacidn Definlda (RPM) administrade par la Adminlstradora Colombiana de
Fensiones COLPENSIONES.

Lz presente certificacidn se axpide en Bogotd, el dia 30 marzo de 2026,

—_—

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Diracclén de Aflllaclones

Nota; Certificado generado desde la pagina Web. Este documnenta no e3 valide para e reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion vy no tiene costo alguno.
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Proteccion

unaemprese SUMQ Y

Fondo de Penslones Obligatorlas Proteccion

NIT 800.229.739

Hace conetar qua:

Ella; Sefivr(a) GUERRA SIERRA ARMANDO idenfificado{a) con CC aimero 1.067.852.729 se encusnira afiiadofa) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia (1 de marzo de 2014 y 5us recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El100% al FONDO DE PENSIONES QBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla constancia se expide a peticién dal{la} interesadoia) el dia 30 de marzo de 2026,

Cordialmente,

Casar Maurnicio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Cllentea

"Imgantante: Esta constancla soke hace refersncia & los productos mencionados anteriommente.

“Bi desaa verficar 1a veracidad de esta informacian comuniquess con sotros:
Asasor Yirtual Pronto gn nuestro Portal Wab www_profaccion.com y App o comunicansa con la Linea de Senvicio an:
Bogmta {601) 442 23 64 — Medellin (§04) 510 5 99 - Cali {6G:2) &6 00 80 -
Bamranquilla (8045) 318 79 89 — Cartagena {G05) 642 48 99 — Whatsapp +&F 310 220 5576
C llarmancs dasde tu computagdor dasde cualguinr lugar ded munde Ingresanda o hitps:foustomarlG0l . walkvas comdproteccion/index. php

Pag | del



Proteccion

Lnaampresa SUIMQJ 3

Fondo de Penslones Obligatorlag Proteccldn
NIT B00.229.73%

Hace constar que:

El{la) Sefior{a) GAVALD ESTRELLA ALEXANDER HENRY identificada(a) con CC numero TB.701.087 s encuentra afilisdolz)
eh Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el diz 25 de noviembre de 19597 ¥ sus recursos se sncuentran distribuidos
coma se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado gn el Decreto 2373 de 2010 asi;

1. El'100% a! FONDO DE PENSIONES QBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constanda se& secpide & peticion dal{la) interesado(a) & dia 30 de marzo de 2025,

Cordialmenie,

Cesar Mauricic Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Cllentes

*Importante: Esta constancia solc hace referencia a los productos mencicnsdos anterionmente.

*Si desea varificar la varacidad da esta infomackn comuniquese con Nosotros.
Azasor Vinual Pronto en nuestro Portal Web www. proteccion. com y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
2ogota (601) 482 33 64 - Madellin {604} 510 90 9% — Cali (§02) 385 00 B0 -
Barranguilla (805] 319 7% 99 — Cartagena (605) 642 49 99 —WhatgApp +57 310 220 5575
o lamanoe desde lu compluiador desde cualguler lugar dal munde Ingresanda a https WWcustome D)1 wolkvox com/protacclon/indax.php

For. Fde 1



Proteccion

Una empresa SUHJ}

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

ENia} Sefior(s) DURANGO VILLADIEGD JOSSIMAR JOSE identificadoia) con CT nimero 1.068.658.186 se encuentra afiliado
{a) en Pansiones Obligatorias a PROTEGCION, desde &l dia 01 de febrerc de 2021 y sus recursos se encuantran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con 1o consagrade en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E100% al FONDQ DE PENSIONES OBLIGATQRIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia s& expide a peticidén del{la) interesado{z) &l dia 30 de marzo de 2026,

Cordialmenta,

Cesar Maunicio Aubad Echevermy
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solg hace refarencia a los productos mencicnados antenomenie.

*Si desea varificar 1a veracidad de esia informacidn comuniguesa con nosctros:
Asasor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www. proteccion. com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogola (601) 482 33 64 — Medeallin {604) 510 80 9% — Cali (602} 356 00 80 -
Barranguitia {505} 319 79 9% - Cartagena (E05) 642 43 9% - WhatsApp +5T7 310 220 5575
o llAmanos dezde tu computadeor desda cualquier lugar del mundo ingresando a hitps:feustamerdi01.wolkvox.comipratecclanfindex.php

Fae 1de|



Proteccion

Una empresa SUI'{:I;?

Fondo de Pensionas Obllgatorias Proteccitn
NIT 800.229.739

Hage congtar qus:

Elfla] Sefora) GONZALEZ LUNA JORGE LUIS identificado{a) con G nimero 10.767.27% se encuentra afliado{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECGCION, desde el dia 02 de marze de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a conlinuacién, de conformidad con lo consagrads en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATQRIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta conslancia se expide a peticitn del(la} interesadola) el dia 30 de marzo de 2026,

Cordialmenite,

Cesar Maurlcio Aubad Echeverry
Equipo Soporta para Clientes

*Importante: Esta constancia 500 hace referencha a s praduclos mencionados anteriomrsnte.

*&i dasea verificar la varacidad da asla imfonmackon Comuniquese con NoSores:
Aseeor Virtual Pronto en nuestro Portal Wab www proteccion.com y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en;
Bogota (601) 482 33 64 - Medellin (E04) 510 90 9% — Cali (602) 344 00 30 -
Barranquilla (605) 319 7% 99 — Cartagena (606) 642 49 99 — WhatsApp +5F 310 220 5675
o lAmanos desde 1 computador desde cualquier lugar dal munde ingrasande & hitpaFoustomerti1. wolkvox.comdproteccion/index.php

Par | de



porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT 800.224.803-8

CERTIFICA QUE:

MOMICA MARIA BLANDCON TORO, identificadoia) con cédula de ciudadania 39.429.852, se encuentra
afliadoia al Fondo de Pensiones Obligatorias Paorvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Marzo del 2026.

Cordiaimente,

Gerengia de Clientes

"\-\ _f’
,Q:

Tenga eh cuanta:

Es importante gque sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, agl lagraria recibir el ingreso gue
desea cuando cbtenga su beneficio pensional.




porvenir

s8lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5. A.
En su condicidén de administradora del

FONDOQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT 800,224 808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ ESTHER RUIZ MORENQ, identificadola) con céduta de ciudadanla 4.003.206.973, se encuentra afiliadala)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 30 de Marzo det 2026

Cordialmentz,

Gerencia de Clientes

"\" "J"
,Qﬁ.

Tenga en cuenta:

En este momenta de su vida, Io que mas ¢ conviens s estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porgue esta
acumulande semanas, shorando dinero y obteniendo rendimiento.




porvenir

sdle hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su cendicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
WIT 800 144 331-3

CERTIFICA QUE:

LUCELYS CORREA CARE, identificado{a) con cédula de ciudadania 26.216.617, se encuentra afiliadoa) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvanir y al Fondo de Cesantlas Porvenir.

La presente certificaclon se expide el 30 de Marzo del 2026,

Cordialments,

{erencia de Clientes

Tanga an cuenta:

Es fundamental que ravise perddicamente su Fistoriz Laboraf, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
prasenta inconsfstencias, ingrese a WA pOMVenin.com.co ¥ acfuafice su Historia [ aboral

Sociedsd Smir A LF Comisss de PEEn AL oLt U




porvenir

50|00 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A,
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MNIT BOG.224 203-8

CERTIFICA QUE:

FERNANDO JOSE BLANQUICETT AYALA, ldentificadala) con cédula de ciudadania 1.003.431.148, se
encuentra afiliadofa) al Fonde de Pensicnes Obligatorias Porvanir.

La presente certificacion se expide el 30 de Marzo del 2026,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘\‘ ’f"
.Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, o que mas le conviene es estar en un fonde privado come Porvenin, ;por qua? porgue estd
acumuiando semanas, ahamands dinerg y atteniendo rendimlento.

s Sociacled Ay T e e iy s e i L e 1 et e
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ANA DOLORES TORRADO MANOTAS identificado con CC. 32783798 registra la siguiante informacidn en el ramo
de Riesgos Laboralss:

INFORMACION DEL EMPLEADCR
Nombrea y'o Razén Sockal CONSORCIO GESTION Tipo ¥ Numero de NI . 902037423
ADMINISTRATIVA Documenio

INFORMACION RELACKIM LABORAL

Facha de Inicio de Tipo de i

Cobartura 2026/03/04 Vinculacion Capandisnte

Estado de Afiliacién Activo Facha Retira Mo ragistra
Codigo Actividad

Claas de Rlaago 2 Econémica 2o

Esta certificaclén se axpide a los 26 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este cerificado, escanea el codigo QR incluide o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidn "Validar certificados  de  afiliaciGn™ &  ingresa el siguients  cddigo:
CC26032026A32783796T14884661. Este  codigo es  wvédlide por un  mes

Cordialmente,

Garencia de afillaciones v novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Puasitiva Compailia de Saguros $.A.:

Nit, BEQ.011.153-5 | Linea Gratuta Nacianal; (+57) (1 -8000-111-170 - Takfona: +57 (601} 330 7000

Dafensor dal Consumidor Financlero; Ana Maria Giraldo (Principal} - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADQRA
defensordelgllenta@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 12, Olicina 502, Bogotd | +57 (501} 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunas a Viemes 5:00 a_m. - §:00 p. m. | El Defansar, resobvers las quejas ¢ reclamos, actuard come COLOMBIANOS

Conciliador are Positiva.

Mds informacion; hitps Swww.positiva.gov.coweb/guest'defensoria-dal-consumor
Puedes inlesponer una quela ante Positiva, o & Defensor, o ia SFC u olro arganismao de
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JOSEFINA MARIA CABARCAS MADRID identificade con CC. 50923083 registra la siguiante informacidn en ¢l rama
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Hombres yfo Razdn Social  CONSORCIO GESTION . Tipo ¥ Numero da HE - SOE0AT453
ADMINISTRATIVA , Documento
INFORMACKSN RELAGION LABORAL
Facha do Inleln de "Tlpo da .
Cobortura 2020pame ‘Vinculackin Dependienie
Ewtado de Afillaclén Activo : Facha Ratira Mo registra
Clsas ds Rissgo 2 Cédiga Actividad 2811001

Econdmica

Esta cerlificacion sg expide & los 27 dias del mes de marzs del 2028,

Para varificar la autenticidad de este cerificado, escanea el codige OR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona  la  opaign  "Walidar cerlificados  de  afllacion™ e dhgresa el siguisnte codige:
CC27032026J50929083C15069361, Este  cidipp es wvalido por un mes.

Cordialmente,

Gerancia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

Fosftive Compenia de Seguros 5.4
Mit. 850.011.153-6 j Linsa Gratultz Naclonal: (+5T7] 01-800{-111-170 - Tak#fone: +57 (601} 334 FO0D

Defansor Aol Consumider Flnanciare: Ang Mena Gimide [Principal) - Fablo Valencia(Suplante) | L& ASEGLRADOARA
defensordelclientz@positiva.gov.co | Carrera 10 #5874 - 13, Oficina 502_ Bogold | +57 (601) 610 8164 | DE TCGDOS LCS
Lunes a Viemes B:00 a, m. = &4 p. m. | El Defensor, resalverd [as qualas o reclamos, achuarsd come COLOMBIANDOS
Concliador ante Pasitlva.

Mi3 informesion. hdpsyfwww, pasiliva.gov, codweb/’guestidefensoniz-ded-consumldar
Puedes interpaner una queja ants Posltiva, o of Defensar, o la SFC u ot argenisme de

ﬂ Pusivu Cornpona do Seguos . ghFoativeizal @Pﬂstwncm ﬁmhuusugu:u www.pusiti\ra.guv.l:o
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ISAAC PATERNINA OSORIO identificade con ©C, 1003401782 registra {a siguiente informacidn en el ramo de
Riesgas Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nomhbras y'a Raxdn Seclal CONSORCIO GESTION Tipo y Numesrc de
. Dacumento

ADMINISTRATIA Ml - 902037423

INFORMACHKIN RELACION LABORAL

i
!
o Fachz da inlclo ¢ Tipo de
Eé Cobartura 2028/03004 Vincuiacldn Dapendianta
|| Estacks de Afillacién Activa Fecha Retlre Mo ragistra
; Codigo Actividad
Clsas de Rlssgo 2  Econémica 23110

E Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de marzo del 2026,

Para verificar (2 autenticidad de este cerificado, escanea el codigo QR incluide o visita nuesira pagina web.
Seleccdona  Ja opcldn  "Walldar  cerificados  de sfiliaclon™ e Ingresa el sigulsnte codigo:
CC2T032026110034017392P15069262. FEsle codign o5  wilido por un  mes

Cordlalmente,

Gerencia de afillaclonss ¥ novedades ARL
FOSITIVA COMPARNIA DE SEGURGS

Positiva Compatifa de Seguros SA.:
M. BE0.011.153-6 | Linaa Gratulta Macionar: (+57) 01-80008-111- 17 - Takdtome: +57 (501) 330 7000

Cefenscr del Consumnlder Financlere: Ana Mana Giralde (Principal) - Patio ValencialSuplents) | L& ASEGURADCRA
defansordalclants@positiva gey_co | Carmera 10 8974 - 13, Oficina 502. Bogald | +57 (601} 610 B164 | DE TODOS LOS
Lun#s a Viemes 800 &, m. — 8:08 p. m. | £l Defansar, msahvend (a5 quejes o reclames, acuard come COLOMBIANDOS

Conciliador ante Positiva,

Mas informadcitn: AUpswwer pasilive gov cofwabiyusst' defansana-del-consumnidor
Fuades interpanar una queja anle Foeitiva. o el Defensor, ¢ 12 SFC u oo erganismo de

i rusiivu Comuatio e seyuns i gRosevocal @amsivato EFosiivoseguns www_positiva.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ABEL FRANCISCO HERNANDEZ NERIC identificado con GG 10768533 regisira la siguients informacién en el
ramg de Riesgos Laborales:

IRFORMACION DEL EMFLEACOR

Mombres yio Razén Sockal ~ CONSORCIO GESTION Tipa y Humero ds
ADMINISTRATIVA Documento NI - 902057423

INFORMACION RELACION LABGRAL

%3

Facha de Inicio da- Tipo da .
Cabartura 2026/03/04 Vinculaclén Dependiantg
l Estado de Aflllaclon Aclive Facha Retire Mo registra
Codigo Activided
Clasa do Hlma 2 Econémica 2811001

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de marzo del 2026,

LT3 T

Fara verificar la autenticidad de este cerificads, sscansa s codigo QR incluido o visita nuestra pigina web.
Selacciona la opcion  "Validar cerificados de  afillacién® e  ingresa el siguiente  oddigo:
CC26032026A10768533H14913656. Lste oidigo es  wvillde por um mes.

Cordialmente,

11 F

Gierencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Poslilva Compafila de Seguros 5.4 :
Mit, 360.,011.153-5 | Lirnka Gratuita Macional: (+57) 01-8000-111-170 - Taldélono: +57 {601} 330 7060

Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralde [Principal) - Pablo Valencia{Suplents) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, Bogatd | +67 (601) 610 8164 | OE TOQDOS QS
Lunes a Yiemes 8:00 a. m, —6:00 p. m. | El Defensor, resclvera las quejas o reclamos, actluard como COLOMBIANGS

Congiliador anle Positiva.

Més informacicn: hitps:/www_pasitiva.goy cofwab/guestdefensariz-gel-consumider
Fuedes interponer una queja ante Posiliva, o &l Defensor, o la SFC u 0ire organismg de
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

DIEGO ARMANDO MATEUS MORELQ identificade con CC. 1067855624 rogistra la siguients informacidn en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACKIN DEL EMPLEADOR
Nomhras y/o Rezdn Soclal CONSORCID GESTION Tipo ¥ Numro da NI - 902037423
ADMINISTRATIVA PBocunwnhta )

INFORMACEIN RELACHIN LABORAL
Fachn de Inicio de Tipo de :
Cobartuars 20260304 Vinculacké Depandiente
Estade du Aflliacidn Activi Fecha Retiro No registra

Codigo Actividad

Clasa de Rlaago 2 Econéms 2811001

Esta certificacidn se expide a los 26 dias del mes de marzo del 2026,

Para verificar la autenticidad de este cerificads, escanea el ¢ddige QR incluids o visita nuestra pégina web.
Selecciona la opcidn "Validar certificados de  afiliacién” e  ingresa el  siguiente  codigo:
CC26032026D1067855624M14933230. Ests  cédigo es  wvalido por  un  mes.

™

L LR

" Cordialmentz,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compeiis de Seguros S.4.:
NIl 860.011.153-6 | Linaa Gratulta Haclonai: (+57} 01-8000-111-170 - Tekbfono: +57 (601] 330 7000

Dafansor del Consumidar Financiera: Ana Maria Giraldg {Pringipal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADCORA
delensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #4974 - 13, Oflcina 502, Bogotd | +57 (601} 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunas a Viermes 8:00 a. m. — §:00 p. m. | El Defansor, resolverd las quejas o reclamos, actuard comg COLOMBIANQS

Consiliador ante Positiva,

Mas informasion: hlps Aerew. positiva_gov.cofwebiguest'dofensona-delconsumidor
Puedes inlerponer una quaja ante Positiva, o e Dafensgr, ¢ fa SFC u ol organismo de
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

CARLOS ARTURQ POSADA PAEZ identificado con CC. 78715034 registra la siguiente informacisn en &l ramo de
Rissgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR
Nembras yio Rezdn Social CONSORCIO GESTION Tipe ¥ Numaro de NI - GO203T45
ADMIMISTRATIVA Dotumento - 802037423

INFORMACKIN RELAGHM LABORAL

ol Fecha de nicio g Tipo de -
E? Cobortis 2026/03/04 vinculaclén Dapandiante
” Estado da Afiliacidn Activo Fecha Retiro Mo registra
Codigo Actividad
Clase de Rieago 2 Econdmica PE11001

|
E Esta cartificacion se expide a los 26 dias del mes de marzo dei 2026,

Para verificar la autenticidad de este cerificado, escanea el cédigo QR ingluide o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opeidn "Validar cedificados de  afiliacién™ &  ingresa el siguiente  cédigo:
CC26032026C75715034P14931832.  Este  coddigo o  wdlido por un mes.

Cordialmente,

i a1 |

Gerencia de afiiaciones y novedades ARL
PQSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positive Compafiia de Seguros 5.A.:
Hit. 860.091.153-6 | Linea Gratuita Macional: [ +57) 01-B000-111-170 - Tekitone: +57 (601} 330 7000

Catanaor dal Congumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Frincipal) - Pablo Yalencia[Suplente} | LA ASEGURADORA
detensordalcliamedpositiva.gov.co | Carrara 10 #97A - 13, Cficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TQDOS LOS
Lunes a Viarngs 8:00 a. m_— 6:00 p. m. | El Defensor, resclvard las quejas o reclamos, achkiard coma COLOMBIANOS
Conciliador ante Posliva.

Mas inlormacidn: hblpsfwaw posilva gov cofwebypuest/dslensarnia -oel-consumidor
Pumcles interponer Una queja ante Positiva, o &) Defensor, o la SFC u oiro crganismo de
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

BRAYAN SMITH FERNANDEZ GONZALEZ identificado con CC. 1068657898 registra la siguiente informacién an el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEAROR
Nombres yie Razdn Soclal  CONSORCIO GESTION Tipo ¥ Humero de
: ADMINISTRATIVA Documente Ni - 902037423

INFORMACGION RELACION LABCRAL

Facha de Inlclo de Tipo de .

Cot ra 2026/03/04 Vineubacidn Dependients

Eatado ds Afiliacién Activo Fatha Astiro Mo ragisira
Codige Actlvidad

iasa de Rlesgo s Econdmica 2811001

Esta certificacidn se expide a los 26 dias del mes de marzo det 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidn "Waldar certificados da  afiliacion™ e ingresa el siguiente  codigo:
CC26032026B1068657898F14931652. Este c¢ddige o5 valido por  un mes.

Cordialmenta,

Gerencia de afiliacionss y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positive Compaiia de Saguros 5.A.:
Mit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Macional: (+57) 01-8000-111-170 - Taldlona: +57 {01} 330 7000

Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pable Yalencia/Suplenta) | LA ASEGLRADORA
defersordelclisme@positiva.gov.co | Garrara 10 #5974 - 13, Oficina 502. Bopold | +57 {601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes & Yiernes B:00 a. m_— 600 p. m. | El Catensor, resglverd las quejas o redamos, acluard comn COLOMBIANDS

Conciliador ante Posiliva.

Mas inlormagidn: hipswaw posiliva.gov.coiwebyguest'delensonia-del-consumidor
Puedes interponer Lna qusja ante Posdiva, v el Defensor, o la SFC o otro crganismo de
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Al DAIN BENITEZ TEHERAN identificade con CC. 1003395865 registra la siguiente informacién en &l ramo ds

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADQR

Nombres e Razdn Soclal  CONSORCIO GESTION
ADMINISTRATIVA

Fecha de Iniclo da

ebartura
Estedo de Afiliacion Activa
Ciase de Rlesgo 5

Tipa y Humsro de

Dacumanitt

INFCRMACGION RELACION LABORAL

2026/03/04

Tipa da
¥incubaclén

Facha Rellra

Cidigo Actlvidad
Econtmica

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mss de marzo del 2026.

MY - 902037423

Depandlenta

Mo regizira

57140

Para verificar la autentlicidad de este cerficado, escansa el cidigo QR incluide o visita nuestra péagina web.
certificados  de

Selecciona la opcidn  "Walidar
CC26032026A1003395665814968041,

Cordiaimente,

Este

Gerencia de afilkaciones ¥ novedades ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Posdtiva Compariia de Saguroa 5.4.:

codigo

afiliacion”
gz valido

e
par

ingrasa
un

Mit. 860.011.153-5 | Linga Qratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Talétona: +57 (B01} 330 7000

Detanzor del Consumider FiInanclero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo Valencia{Suplante] |
defencondelclents@positiva gev.co | Carrera 10 #87A - 13, Oficing S02. Bogotd | +57 (8017 610 8164 |

Lunas 3 Viamnes 8:00 a, m, —6:00 p. m. | El Delensor, resotverd las quejas o reclamos, achuard como

ongillador anle Positive.

Mas infornsacidn: httpsiwww positiva gov.colwabiguesiidelansaria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o ef Detensor, o la BFC u otro grganismo da

el  siguisnte  eddigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS
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Aberncitn sniatavueita.

CERTIFICA QUE

El (La) Sehor(a) DONALDQ JOSE DUENAS ALEMAN identificado con Cédula de ciudadania nimero
1067872024 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estade Afiliado: Activo .

{PS de atencién: ACCION SALUD P;AHA; TODOS SAS
Categoria: A |

Fecha afillacién: 03/03/2026

Regiman: N Contributivo

)

La presente cedificacion se expide a solicitud delide la) interesado{a) a QUIEN INTERESE , el 20 de
marzc del 2026, Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Dhservaclanes:
* NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

¢ Mo valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
* Puede consultar mas detalle en nusestra pagina web: www.mutualsar.org

* Linea permanente 24 Horas 018000118882 o #603
Cordiaimente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributive@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

Alencidn sin anta wuella

Barric La Concepcidn, Carmeters bonosd Mo, T1 B - 105, Telefone: (5] 65 73 23
Linea permerente de ot sf didaiic 0l G000 1168 82 f C-mad rutoslesridualasr org
Cartapens de indiss

weuggbgaaod P



EPS suras

_

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programsa especial para la garantia del Plan da
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MONICA MARIA BLANDON TORC identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 39429852, aparece registrado
{a) en EPS SURA con la siguiente informacién;

ﬂ TIPC ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION  CC 39429852

NOMBRES ¥ APELLIDOS MONICA MARIA BLANDON TORO
TIPQ DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHC A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 0141242020
FECHA RETIRQ EPS SURA ACTIVOA)
EMPLEADOR(ES) NI 901937393 CONSQRCIO PAVIMENTACION LC DESDE 07/05/2025, NI
902037423 CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
DESDE 03/03/2026
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion; 10/04/2026
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
iP5 SURAMERICANA 3.A

1edellin, Antiequin, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
ledellin: 804 448 6115, Bogota: 601 448 7341



EPS surasS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 3.A. en desarrailo de su progrema especial para ls garantia dal Plan de
Beneficios en Salud denominade EPS SURA

CERTIFICA

Que EIMY TATIANA CASTILLO DIAZ identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimery 25785397, aparece registrada
(&) en EPS SURA con la siguiente informacién:

ﬂ TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION  ©C 25785397

NOMBRES Y APELLIDOS EIMY TATIANA CASTILLO DIAZ

TIFQ [E AFILIADG SEGUNDOQ COTEZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A} FERMANENTE

ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07022018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO{A)

EMPLEADOR{ES) MI 902037423 CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA

2026 DESDE 03/03/2026

ﬂ DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 2710312026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS

PS8 SURAMERICANA B.A

1edallin, Antioquia, Colombis. Lineas de atencién: Barrangquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,
1edetlin: 604 448 &1 15, Bagoth: 501 448 7341



-

Saludotal..

ALY T im L S 8
QEREEE TRy vl

G- SV

SALUD TOTAL EPS 5.A.
NIT. 800.130.9074

CERTIFICA QUE:

=1 09/04/2026, &l empleador CONSOQSRCIOQ GESTION ADMINISTRATIVA MOHTERIA O identificada ¢on WNIT 202037423 registrd la siguisnts solicilud de

1ovedsd an nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacian

Tipo da sclicitud

0910472025

Movadad o inicio relaciin keboral

s

DETALLE
; Fecha Iniclo
Mo Formularic | Tips Documaito Decumante Nombrs Cotlzants 1B Tipo Cotfizante Relazién Labaral
CEDULA DE CRISTIAN FABIAN MERCADD
401 5624258 CIUDADANIA 10965387 BUELVAS § 1.750,906.00 Dapandlarnta 100032026

_a Presente cartlfleasian se explde a solicitud dal interezado a kos 21 das del mes April del afio 2026

sondialmanta,

FERENCIA DE OPERACICHES COMERCIAL
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SALUD TOTAL EPS 5.4,
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

21 30/Q3/2026, el ampleader CONSOSRCIC GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA O identificado con NIT 502037423 registrd a sigulente solicitud de

wyedsd en nuestro portal transaccional:

Facha da radicacion

ﬁpo da soliciud

30/03/2026 Nevedad de inicla relacion laboral
DETALLE
Fecha Inlcic
Mo, Fermulario | Tipo Documenta Dacumenta Hombra Cotizants IBC Tipo Cotlzante Ralaclsn Labetal
CEQULA DE )
A a7 CIUDADANLA 1067EBB53S SIMON ALBERTS LOPEZ SOTO § 1,750,905.00 Dapandiante DA032028

jﬁantﬂ certificacion se sxpide & aoliclud del interssado a los 21 dlas del mes Aprl dal afio 2026

sgrdialments,

FERENCIA DE OPERACKINES COMERCIAL
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CERTIFICA QUE

El (La) Senoria) CARLOS KENNEDY AGAMEZ LOZANQ identificado con Cédula de ciudadania namero
6891187 registra en nuestra Base de Datos en-cendicion de: COTIZANTE.

o

Estado Afiliado: Activo. L Tﬁ% _ _

IPS de atencion: - ACCION sm_unpm TODOS SAS
Categoria: A

Fecha afilacion: = 03/03/2026

Régimaﬁ: | Contributlvo

La presente cerificacibn se expide a solicitud del{de Ja} interesado{a) a QUIEN INTERESE , el 11 de
marzo del 2026, Estz es el Reflgjo de {a informacidén registrada en nuestro sisiema de informacion hoy,

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

No valido para prestacidon de servicios que se realiza entre IPS y EPS
* Puede consultar mas detalls en nuestra pagina web: www.mutualser.org

¢ Linea permanente 24 Horas 018000116882 ¢ #603
Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

Clencidn sin Lanfa vaclla

Barr La Canceprion, Carraters trancal Mo, T1 8 - 108, Teléfono: (B) 81 f3 53
Lirea permursnte de stencion sl tsusndo 01 BO0 17880 82 7 E-masl: martus ey fmuivalses.otg
i e i el
‘i, s
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Alendtnsin @rtavets

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) GLORIA LUZ SENA LOZANO identficado con Cédula de cludadania numero
26201627 registra en nuestra Base de Dalos en gondicién de: COTIZANTE.

Estada Afiliado:

IPS de atencidn:

Categoria:

Fecha aﬁl'téi:_:idn:

Régimen:

"

1.

Activo
ACCION SALI.!D PARA TODOS SAS
A

03/03/2026

Contributivo

La presente cerlificacion se expide a solicitud del{de la) interasado{a) a QUIEN INTERESE , el 12 de
marze del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

Cordialmente,

n#

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
Mo valide para prestacidn de servicios que sa realiza entre IFS y EPS
Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #8603

LUIS BARRAZA

Director de Operacionas - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS

Cencidn sin Canta vuclla

Bamia L& Concepcion, Camewara wroncel Mo, F1 B - 108, Tetéfora: {4 887 T3 93
Linoa sserrnarieriie de Seracidn al usuaris 01 3000 1168 BT 5 E-rmail: eivotuadder G omiser. arg

Caragena de indias
—LreLCE——
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mutualser

AT sin tata vueka

CERTIFICA QUE

El {La} Sefiora) GLORIA LUZ SENA LOZANO identificado con Cédula de ciudadania nimero
26201627 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: MUD

IPS de atencién: ACCION sm.un PARA TODOS SAS
Categorfa: | A | | |

Fecha afiliacion: | 03/03/2028

Régimen: | ' Contributivo

La presanta caniﬁcaciﬁﬁ se expide a solicitud del{de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 12 de
marzo del 2026. Esta es el Refleje de la informacion registrada en nuestro sistema de informaclén hoy.

Observaclones: :
s NO 1|l.u"!f\Ll_IZJIE}I PARA TRASLADO A OTRA EPS

» No vélldo para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS
* Pueda consultar mas detalle en nuestra pagina web: www._mutualser.org

» |inea parmanente 24 Horas 018000116882 o #603
Cordialments,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EFS

(fencidn sin tanfa vuella

Barric La Conoepoddn, Camsra ironcal Ne, T1 B = 1085, THafang: [5) 651 T3 93
Ll pvcrreliree e cl encion al ususrko O1 BO00 11868 B2 £ E-madl: mutuslser@amutualaer.ang
Cartagana i Indias

ﬂwﬁ



10426, 10:47 Certificads da Alliacidn

O PROTEGER EPS E @

CERTIFICADO DE AFILIACION DE PROTEGER EPS

Que, el usuario (a} RIQOS ACOSTA JULIO FRANCISCO, identificado{a) con Gedula de Cludadania
numere 867361, aparece registrade (a) con la siguients informacidn;

TIPO ¥ NUMERQO DE IDENTIFICACION: CC 6867361
NOMBRES Y APELLIDOS: RIOS ACOSTA JULIO FRANCISGO
) TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE
™} ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO
FEGHA DE INGRESO A PROTEGER EPS: Q303/2026
FECHA RETIRO PROTEGER EPS:
DISCAPACIDAD: NINGUNA
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
INFQRMACION DEL BENEFICIARIO:

| TIPODE AFILIADO [ REGIMEN | NOMBRE | TIPC 1D | NUMERQ ID | FECHAAFWIACION | FECHA RETIRD | PARENTESCO | DISCAPACIDAD | ESTADG |

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha da generacion: 10/04/2026

Cedigo de verificacion: AFNF202200001357130
Ganerade por: USUWERB

g'ETE DOCUMENTC NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICID, NI PARA TRASLADO

o .
g ‘. LiFee-iy Mablrmargn. = sin. N "N TIN LIRS A PR

https:figenesls prolegareps. comfviews/consullaalliados/soportasicert_movilidad_beneficiano, php tipo=CCAID=686T361 1"



-y

e ———

CONSORCIO

~GESTION ADMINISTRATIVA -
MONTERIA 2026

ANEXO 8

e Muestra del 10% de colilla de pago de empleados impresas y el 90%
restante digital en el DRIVE.

* Muestra del 10% de los certificados de aportes expedido por el operador de
la PILA impresos en el cual consta de manera detallada los aportes realizados
y el 90% restante digital en el DRIVE.

CALLE 28 N° 4 - 21 EDIFICIO: FLORYSAN OFICINA 302
CORREO: consorciogestionmonteria2026 @gmail.com
MONTERIA — CORDOBA.
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Periode de pago 3032028 al 03404/2028

EMPLEADD IDENTIFICACION AREA
WILFREDO MANUEL MERC AQQ CC 10784682 Adrrinslracitn
LOPEZ

CARGO MEDIC DE PAGO SALARIO BASKIO
CONDUCTOR CARRD LIVIANG Transzferencia Déhito 1.750.805 COP

Concepio Nomina ' Cantidad Devengado Deducido

Auxilio da Transporte {Dias) a0 249.085 00 0.00
ﬁ Sueldn Dias) an 1.750.905, 00 0.00
Salud {4%) Salud Total EF 8-5 S5.A. G.00 FO.036,00
Fensidn [4%) Proteccidn 5.4, AFPC 0.00 T0.036.0d
TOTAL 2.10.0410, 041 14007208
NETD PAGADD 1.850.928.00
Firma del Empleado cC

Software Waord Office www.worldoffice .com.co
ool e AT TG Teaner T



CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Ndmina No.NM 1

Parlodo de pego 03032028 5 03042026

EMPLEADO IDENTIFICACHIN ARES,

WILFRICD JOSE YELASCO oo GEes212 Actrministrackin

CARVAJAL

CARGO MEDIOD DE PAGG &AL ARID BASICS

ASEADORAS Transfarencia Dabitg 1. 750905 COF

Concepto Nomina Cantidad Devengado Deducido

Adixilio de Transporte (Dias) 30 249.0095.00 0,09
--ﬁ Suekdo (Dias) a0 1.750.905.00 0.1

Salud [4%) Coosalud ESS EPS-5 0.00 T0.036,00

Fension [4%) Administradora Colombiana de 0.00 FO.056 00

Fensiomes COLPENSIONES

TOTAL 2.900.904 00 148072 00

NETOQ PAGADD 1.859.928, ()

Firma del Empleado cC

Software World Dffice www worldoffice com.co

oot it AVIEAR 24T
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CONSORCHO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendibie de Pago de Némina No.NM 1

Parlodo de page D3/03/2026 al 03042026

EMPLEADD {DENTIFICACION
WILMAN ENRIGUE TRESPALACIOS CC107R2043
MENA

CARGO MEDIO DE PAGO
COMSERJE Transferanoa Déhito

Concepto Nomina Cantidad
Auxilio de Transporte (Dlas) 20
Sueido (Dias) 30
Recargos v Horas exlras 1

Salud (4%) Salud Fotal E.P.S-5 5.A

Fension [405) Colfandns S A, Pensinnes y
Casantias

TOTAL

NETO PAGADD

Firma del Empieado

AREA
Adrminisiragdn

SALARID BASICD
1.780.505 COP

Devengado Deducido
240095 60 .60
1.750.905,00 G.c0
1845 213,00 .00
000 143 845,00
0.00 145,845 00
3845 213,00 287 690 00
3.557.523,00

co

Software Werld Cffice www.wordoffice . com.ce
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Periodo de page 034032026 st 03404/2026

EMPLEADO IDENTIFICACIGN AREA,

WWEIS DEL SOCORRO MONTES CC 50912843 Adminisiracicn
REYES

CARGO MEDIS DE PAGO SALARIG BASKO
ASEADORAS Transterencia Débito 1,750,905 COP

Concepto Nomina Cantidad Devengado Deducido

Auxilic de Transparte (Diag) K11 249.085 00 Q.00
Sueido (DHas) ag 1.750.905% 00 0.0
Salud [4%:] Mueva EFS 5A n.00 FO.036 00
Pension (4% Admintstradora Solombiana de 000 T0.036.00
Pensiones COLPENSIONES

TOTAL 2.400.800,00 140.072 Q0
NETO PAGADD 1.B5%.923.00

Firma del Empleado co

Software Word Office www worldoffice com.co
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CONSORCH GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT; 802037423 -4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Pariode de page 03052028 al 104/206

EMFLEADO IDENTIFICACICN AREA,

YADIRA DEL ROSARIO MEDRAND CC 22443242 Admimstraciin
PAYARES

CARGO MEDIO DE PAGO SALARID BASICO
ASEALDORAS Transferencia Debito 1. 750805 CGP

Concepto Nomina Cantidad Devengado Deducido
Auxilio de Transporte (Olas) a0 24904500 .00
Sueldo (Dias}) K1t 1.750.905,00 .00
Salud (4%) Hueva EPS 5.A .00 FO.036 00
Fension {4%) Pratecdidn 5.A, AFPC Q.0 F0.036,00
TCOTAL 2.000.000,00 140.072,00
NETO PAGADO 1.858.928.00
Firma del Empleado cC

Software Wortd Offlce www . worldofflce.com.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Ferlodo de pago G3/03/2026 af 03/04/2026

EMPLEADD IDENTIFICACICN AREA
YAMILE BEATRIZ BAUTISTA CC 1067341450 Adrmitnistracain
GUERRERD
CARGD MEDIKD DE PAGD SALARIO BASHO
ASEADORAS Transferemcia Dbito 1.750.908 COP
Concepto Ndmina Cantidad Devengado Deducida

Auxilip de Transporte (Dias) a0 249.0595,00 0.00
Sueldo (Dias) 30 1,750,905 00 0.00
Salug [49%) Salud Total EP.S-5 5 A 000 F0.0368 00
Fensidn [4%) Seciedad Administradora de 000 F0.036,00
Foncos de Pensiones y Cesanlias Porvenir
S5A.
TOTAL 2.000.006,00 14007200
HETO FAGADD 18590248 00

Firma dei Empleado cc

Software World Office www. wordofice com.co
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CONSCRCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIEA 2026
NIT: MIT: 302037423 - 4

Desprendible de Pago de Nomina No.NM 1

Perlode de page 03032028 af 02042026

EMFLEADD HOENTIFICACTON ARES,

YANIRYS JIMENEZ SEPLILVEDA CC 25705624 Administracion
CARGD MEDIC DE PAGD SALARID BASICO
ASEADORAS Transferencia Debite 1.750.005 COP

Concapta Nomina Cantidad Cevengado Deducido
Auritio de Transporte (Dias) 3 249,085 01 0.0G
Sueldo [Dias) ' 30 1.750.905.00 0.
ﬂ Satud {4%) Salud Total EP.5-5 S.A. 0.00 7003600
FPensidn {4%) Administradora Cofombaana de 0.00 ¥0.036,00

Penstiones COLPEMSIONES

TOTAL 2.000.000,00 140.072.00
NETO PAGADD 1.859.328,00
Firma del Empleads cC

Software World Office www.wordoffice com_co
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CONSORCIO GESTICN ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 -4

Desprendible de Pago de Nomina No.NM 1

Psriodo de paga 0032026 at 03042026

EMPLEADC IGENTIFICACHN AREA
YEFERSON ANDRES ALEAN Cr 06T ES41 T Admiristracidn
ALZATE

CARGO MEDO DE PAGO SALARIO BASICOD
OPERARIGS Transferancia Cehito 1.750.905 COP

Concepto Nomina Cantidad Levengado | Deducido

Awrkilio de Transparte {Dias) an 240005 00 £1.0H]
Suveldo [Dias) 30 $.750.805,00 .00
Sakyd (%] Salud Total EP.S-5 84, .00 0.036 00
Pensidn (4%} Sociadad Adminiziradora de 0,08 T0.036,00
Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir

A,

TOTAL 2.000.000,08 14007200
NETO PAGADD 1,858 528,00

firma del Empleado cc

Software World Office www waorldoffice.com.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2626
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Perfodo de page 03032028 8! 03042026

EMPLEADD IDENTIFICACION AREA

OTTO VAN ARANGO AL GARIN CC t0ETR2E195 Administracion
CARGOD MEDIO DE PAGO SALARIO BASICO
MENSAIERD Transferencia Bdbito 1.750.905 COF

Concepto Namina : Cantidad Devengado Deducido

Auxilio de Transporte {Dias) 0 248 09504 .00
Sueddo (Diaz) an 1.750.005,00 0.00
Sal:d {4%) EPS-3 Mutual Ser GO0 FO.036 DG
Pension (4% Colfondos 5. A. Pensiconas y .00 TO.036,00
Cesantias

TOTAL . 2.000.600,00 14a.4072,00
NETO PAGADD 1.85%9.028,00

Firma del Empleado oG

Software World Office www wordoifice com.co
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COMSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Paripds de page 030372026 af 053042028

EMPLEADD IDENTIFICACION
OVER SAID WYEGA RAMOS CC 1067883373
CARGO MEGIO DE PAGD
OFPERARICS Transferencla Débito

AREA
Administracian

SALARIO BASICO
1750 805 COP

Congepto Noming Cantidad
Auxilio de Transparte (Olas) a0
Sueido (EHas) R

Salud (4%) Sakud Tatal EP.S5-5 5A

Peansidr (4% Suciedad Administradora de
Fondos de Pensicnes y Cesantlas Parvenir
S5A

TOTAL

NETO PAGADG

Firma del Empleado

Devengadn Deducids
249.0185, 00 000
1.750.005 M) 000
0.0 FO.036,00
.00 FO.036,00
2.090.040,00 140 47200
1.855.928,00

oc

Software World Office www.wor doffice. com.ca
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
MiT: NIT: 992037423 - 4

Desprendibie de Pago de Nomina No.NM 1

Parfodo de pago 03032026 al 05042026

ENFLEADC {DENTIFICACIGN AREA,

PAGLA PATRICIA MOMNTIEL CC 52404858 Administraciin
ESQUVEL

CARGD . MEDIG DE PAGO SALARID BASICO
ASEADORAS Transferencia Dabito 1.750.905 COP

Concepto Ndmina Cantidad Devengadn . Deducido

Auxilic de Trangporte Dias) 30 ) 2449,095.00 L00
Sueidy (Dias) 30 1.730.905,00 0.an
Sodud {4%) EFS-5 Mutual Ser 000 FO.036,00
Pensidn (4%} Sociedad Administradora de .00 TO.038,00
Fordos de Pensiones vy Cesantlas Porvenir

SA.

TQTAL 2.040.090,00 140.072,00
NETO PAGADC 1.85%.0928 00

Firra del Empleadn cc

Software World Office www worldoffice com . co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Ferfodo de pagoe 030372026 af 03042026

EMPLEADD IBENTIFICACHIN ARE2,
PAVEL RICARDO VILLADIEGG GG 107B4550 Administracion
REGING
CARGO MEDID DE FAGD SALARIC BASICO
ARCHWADORES Transferencia Dabilo 1 7h0.205 COP
Concepto Nomina . Cantidad Devengado Deducido

Auxilio de Transporte (Dizs) an 249,095,00 rr00
Sueldo (Dias) 30 A, ¥ 20.805,00 (00
Salud ¢4%) EFS-5 Mutua] Ser Q.00 0036, 0]
Pensidn (4%) Coffordos 5.4 Pansiones y 0.60 T8.036.00
Cesantias
TOTAL 2.000.00:80,00 140.072,00
NETO PAGADQ 1.859.926 .00

Firma del Empieado o

Softwara Werld Office www wordoffice.com.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Parlode de page 037032026 al 03/04/2026

EMPLEADD IDENTIFICACION AREA
PEDROJEAN WVILLAL BA ZABALA CC 84070857 Adrminisiracicn
CARGO MELDIO DE PAGO SALARIC BASICO
CONSERIE Transterencia Dabifo 1.750.005 COP

Concepto Némina Cantidad Drevengado Deducido

Auxilia de Transports {CHas) 30 245.065,00 0.00

Sualdo (Dias) an 1.750.905,00 000
ﬂ Retargos y Homes extras 1 1.867.103,00 0.00

Salud (4%} EFS-5 Mutual Ser 0.00 144 720,00

Pensidn (4%} Sociedad Adminisiradora de 0. 144,720,080

Fordos de Pensiones vy Cesantias Porvenir

54,

TOTAL 3.867.103,00 28% 440,00

NETO PAGADD 15TV 663200

Firma del Empleada CC

Software Wordd Office www.worddoffice.com_co
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CONSORCIC GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2028
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Fariodo de page G3/TI/2026 af 03/04/2026

EMPLEADD IDENTIFICACION
PEQORO JOSE CEBALL DS CC G8aR200
GOMZALEZ

CARGH MEDIO DE PAGO
COMNSERJE Franslerencia Bebito

AREA
Adrministracion

S8ALARIO BASICO
1.7530.905 COR

Devengado

Deducida

Concepto Nomina Cantidad
Auxilio de Transporte (ENas) a0
Sueldo (Bias) a
Recargos v Horas exbras 1

Salud (4%} Salud Total EP.S-5 5.4

Fension [44%) Administradora Codombiana de
Pensiones COLPENSIONES

TOTAL

NETO PAGADO

Firma del Empisadn

245.095,H

1.750.905,00

1.2R7.195.00

.00

0.0

3287198500

Co

0.00

000

0.0

124.524.00

121.524.00

242.048,00

204414700

Software World Office www.wordoffice. com.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Feriodo de page 03032026 af 0204/2025

EMPLEADO IDENTIFICACION AREA

PEDRD MESTRA PITALLMA CC 1037470684 Adminigkracion
CARGO MEDID DE FAGO SALARIO HASICO
SERVICIOS OPERAT VDS Transferencia Débdlo 1. 750,805 COP

ESCENARIOS DEPORTIVOS

Concepto Nomina Cantidad Devengado Deducido

Auxitio de Transporte {Dias) a0 245.095 00 0.00
Suelda [Dias) 30 1,750,005 00 Q0K
Batud {4%) EPS-5 Mutual Sev .00 F0.036,00
Pens:on (4%) Sociedad Administradora de .o F0.036,00
Fendos de Penslones v Cesantfas Fordanir

SA

TOTAL 2.90G.002,00 140.072 00
NETOQ PAGADO 1.854.928 00

Firma del Empleado oo

Softwars World Office www worldoffice.com.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIY: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Nomina No.NM 1

Ferfode de page 03032026 af 03/04/2026

EMPLEADO IGENTIFICACION AREA

RAFAEL BOLIWAR LOPEZ PEREZ O 78506242 Adrministracin
CARGD MEDID DE PAGD BALLARIO BASICO
CONSERIE Transferencia Déhito 1,750,905 COF

Concepto Namina Cantidad Devengado Ceducido

Auyilic de Transporte (Dias) 30 248,085 00 000
Suekdo (Dias) 3 1.750,905,00 .00
Recargus y Horas extras 1 1.327.909,00 n.0o0
Salud (4% ) EFS-5 Mutwal Ser G.00 123,153,400
Pansicn {45} Sociedad Administradora da 2.00 123.153,00
Fondos de Pensicnas y Cesantias Porvenir

5.A.

TOTAL 3.327.909,00 246.306,60
NETO PAGADC 1.081.603,00

Firma del Empieado cc

Software World Offlce www.worldoffice.com.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT- 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Nomina No.NM 1

Perfodo o8 page 0302026 al 0304/2028

EMPLEADD IDENTIFICACION
RAFAEL ENRIQUE SANCHEZ CC 10678453450
PEREZ

CARGO MEDHO DE PAGO
CAMAROGRAFD Transfarencia Dabito

Concepto Nomina ' Cantidad

AREA
Adrministracian

SALARIO BASICO
<+.089.952 COP

Auxilic de Transporte (Dias) 3
Sueldo (Dias) 30

Satud (4% Nueva EPS 5A

Pensian [4%) Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES

TOFAL

KRETO PAGADO

Firma del Empleado

Devengado | Ceducido
248,095,010 0.00
308905200 on
0.00 123.895,00
Q.00 123.558,00
3.249.047,00 247 996,00
3.101.851,00

Lo

Software World Office www woridoffice com.co
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CONSQRCIOQ GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Pariods de pago O3A2028 of 034042026

EMFLEADC IDENTIFICAGIGN AREA
REMBERTO MANUEL TALAIGLIA CC 10772401 Adrninistraciin
MORALES

CARGD MEDID DE PAGD SALARIO BASICO
COMSER.E Transferencia Debito 1. 750805 COP

Concepto Namina Cantidad Cevengado Deducidg

Auxilio de Transporte (Bas) 30 249.095,00 0.(3
Sueldo {Das) 30 1.750.905,00 G.00
FRecargos y Horas extras 1 1.327.809 00 (N1
Salud (4%4) EPS-5 Mutual Ser 4.060 123,153,060
Fension (4%} Administradora Colomblana de .00 123.153.00
Fensiones COLPENSIONES

TOTAL 332700390 246.306,00
NETO PAGADD . 3.081.603 00

Firma del Empleado cC

Software World Office www worldoffice, cam.ca
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CONSCRCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Nomina No.NM 1

Perledo de page 0032026 sl 05042026

EMPLEADO [DENTIFICACION AREA

HERMAN JOSE PACHECO GUZMAN - CC 10778152 Adrministracion
CARGD MEDID DE PaGO SAalLARIO BASICO
DIGITABDORES Transferencia Débito 2.265 654 COP

Concepto Némina ' Cantidad Devengado Deducido

Ausiiio de Transporte [Dias) 30 24909500 0.00
Suelda (Dias) 30 226565400 0.00
Salud {4%) Salud Total EP.5-5 5.4 0.00 BG.526 .00
Pengion (4%} Sccieaad Administradora de 0.00 Q0626 N0
Fondos de Pansionas y Cesantias Porveni

SA

TOTAL 2.514.749.00 181.252.00
NETO PAGADC 2.333.457,00

Firma del Empleado CC

Software World Office www worldoffice.com.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 20626
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Ndmina No.NM 1

Petioda de pago 03032026 af 037042026

EMPLEADD IDENTHFICACION AREA

ISAAL PATERNMINA ACOSTA L2 1003401782 Administracion
CARGO MEDIC DE PAGD SALARIC BASICO
CONSERIE Transferencia Débitn 1.750.905 COP

Concepto Némina . Cantidad Devengdado ' Deducida

Auxilip de Transpeorte (Dias) an 248.035,00 .00
Sugldg (Dias) 3 1.750.905,00 .00
Recargos y Horas exiras 1 1,287 185 00 LErl;
Solud (4% ) Salud Total EP.S-55A 000 124.524, 00
Pension (4% ) Sociedad Administradora da Q.00 121.524 00
Fordos de Pensionas v Cesantias Porveniv

5.4

TOTAL 3.Z287.195,00 243 048,01
NETO PAGADO 304414700

Firma del Empleado cc

Software Word Office www worldoffice. com. oo

R I TS T N AR RN T LA B



CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Petlods de page  O302026 o 03042026

EMPLEADO DENTIFICACION AREA

PSABELLA PATROUILLEAY LOPES CC 1068417027 Adminiskrzcicon
CARGO MEDIZ DE PAGD SALARID BASICO
ABEADORAS Transferencia Dahito 1.750.805 COP

Concepto Ndmina Cantidad Oevengado . Deducidn
Auxilio de Transporta (Diag) 20 249.095.00 000
Sueldo (Dias) 30 1.750.905,00 000
Salud (4%) EPS Sanitas 5.4.5 0.00 T0.036,00
Pension {4% ) Proteccion 3.4, AFPC .00 TG036.00
TOTAL 2.040.000,00 140.072,00
NETO PAGADQ 1.859.923,00
Firma del Empleadna cC

Software World OFftce www worldofflee.corm.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 502037423 - 4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Pariode da page 03032026 &l 0304/2026

EMPLEADG IDENTIFICACIESN ARER

JADER MANMUEL RODRIGUEZ CC 7avanaa Administracitn

MESTRA

CARGO MEDID DE PAGC SALARIO BASICO

CONZERIE Transferencia Debils 1.750.905 COP

Concepta Nomina Cantidad Devengado Deducido

Auxifio de Transporte {Dias) an 249.095 1 000
ﬁ Sueldo (Dias)y an 1.750.905.00 0,00

Recargos y Horas extras 1 1.287.195.00) 0,00

Saiud {4%) Salud Total EP.5-5 5 A, 0.00 121.524.74)

Pension (4%} Proteccion 5.4, AFPC 000 121.524 00

TOTAL 3.287.195,00 243.048,00

METC PAGADO 3.044.147,00

Firma del Empleadn cC

Software World Office www worldoffice.com.co
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CONSORGCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
MNIT: NIT: 902037423 -4

Desprendible de Pago de Némina No.NM 1

Perfodo de paga G3A03/°2026 &l 032025

EMPLE AT IDEMTIFICACION AREA,

JAIME ENRIQUE CONED LOPEZ L0 0033150 Adminislraciin
CARGO MEDND GE PAGD salARIO BASICO
COMNSERIE Transferencia Débito 1.760.805% COP

Concepto Némina Cantidad Devengado Deducide
Fuazilio de Transporte [Dias) an 244 055 00 0.0
Suetdn (Dlas) 30 1.750.305 .00 0.0
Recargos v Horas extras 1 1.845. 21300 0.00
Salud (4%) EPS-5 Mutual Ser 0.0 143,845 00
Pengidn (4%) Administradora Colombiang de o0 143 845 00

Pensiones COLPENSIONES

TOTAL IB4s 100 28T. 690,00
NETO PAGADC 3.557.523,00
Firma del Empleadn cC

Software World Office www . warldoffice.com._co
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CONSORCHD GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIJA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendiblie de Pago de Némina No.NM 1

Farfodo de page  G303/2026 af 03042058

EMPLEADO IDENTIFICACION
ARLIS DEL PILAR SOTO RAMOS CC 0924474
CARGO MEDIC DE PAGD
ASEADORAS Transfersncia Dehito

AREA
Administracion

SALARIC BASICO
1.780.90% CoP

Concepto Ndmina Cantidad
Auxilio de Transporte (Dias) 30
Suetdo (Dias) an

Salad (4% ) EPS Sanitas 345

Pensian (4% Administradora Colombiang de
Pensiones COLPENSICNES

TOTAL

NETO PAGADD

Firma del Empleadn

Devengado Breducids
248.095,00 000
1.750.905,00 0.00
Q.00 ¥0.038,00
.00 T0.036,00
2.0:0.040,00 140.072,00
1.859 228,00

cC

Softwars Word Office www.wordoffice com.co
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 20626
NIT: NIT: 802037423 - 4

Desprendibie de Pago de Némina No.NM 1
Periode de pago 034032026 al Q3042026

EMPLEADO IDEMTIFICAC KN AREA
ARMANDC GUERRA SIERRA CC 057852729 Adminisaracion
CARGO MEDIO GE PAGD SALARID BASICO
MEMNSAJERD Transferencia Dehito 1.750.905 COP
Concepto Nomina . Cantidad Devengado Deducide

Auxilio de Transporte (Dias) a0 248 045 00 0.00
Sueido (Dias) 1y 1.750.805.00 0.00
Salud (4%, Salud Total EF.S-5 5A 000 70.036,00
Pansiin (4%) Colfondos 5.4, Pensiones y 0.50 F0.038,04)
Cesantias
TOTAL 2.000.000.00 140.072,00
NETO PAGADC 1.850.928,00

Firma dal Empleado cC

Software World Office www.worldoffice.com.co
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CONSQRCIQ GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 902037423 - 4

Desprendibie de Pago de Némina No.NM 1

Porfods g page 034032026 af 0342026

EMPLEADD IDENTIFICACION ARES

ASTRID ELENMA MADERA MARTINEZ  CC 1067922056 Actrmini stracin
CARGO MEGID DE PFAGD SALARIC BASICO
ASEADORAS Transferencia Débilo 1.750.905 COF

Concepto Nomina Cantidad Devengado Ceducido

Auxilio de Transporte (Qias) 30 2440005 .00 0.00
Sueldo (Dlas) 360 1.750.905,00 0.00
Salud [4%) EPS Sanilas 5.A.8 Q.00 T0.036 00
Fension (4%) Adminrstradora Colombiana de .00 T0.036,00
Fensiones COLPEMSIONES

TOTAL 2.000.90¢,00 140.072,00
NETD PAGAD 1.85%.928,00

Firma del Empleado oo

Software Werld Office www wordoffice com_co

; R T TR
O R T IRE ST B B AN PRUNE R ST



CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026
NIT: NIT: 802037423 - 4

Desprendibie de Pago de Nomina No.NM 1

Pariodo de pago J3/03/2026 al 03/04/2026

EMPLEADD IDENTIFICACIIN AREA,
ATTY JADID CASTILLD VERGARA oL 50926509 Administracidn
CARGO MEDID DE PAGO SALARID BASICO
ASEADORAS Transferencia Debito 1.750.905 COF
Concapto Nomina Cantidad Devengado Deducida

auxilio de Transporte (Dias} 30 249.095.00 (.00
Sueldo {Dias) an 1.756.005, 00 .00
Salud (4%) Salud Tatal £.P.5-3 54, Q.0 TO.036,00
Fensidn (4% Sooedad Administradora de 0.0 T.036.00
Fandos de Pensiones y Cesantias Porienir
SA
TOTAL 2.000.060,00 140.072 90
METO PAGADD 1.859.9258,00

Firma del Empleado cC

Software World Ofice www worldoffice. com co

T

S o BV IR



ﬂapqrtes
en linea
Certificado de Aportes por Subsistema

Se certifica que CONSORCKD GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identificade con NI 302037423 realizé el pago de los
siguianles apodtes para LUIS HILDEBRANDO E5C0BAR MADERA identlificads wan CC 10732442

Relacidn de Apartes

. ... Adolhisedon ,
IGvhnstama Homlne [ 1P R Cieam Pauing Tanta * Aganc
. . Pupibrdn 7 1

3] S UL TOTAL BFSom  BSOOTEM nkeedd Hraia el E i JLEM 178 A% 45400
= GOMFACOR SCE SSOEREM  AREAR HTEH E ] 31,834,178 A% 455,400
AR POSTVA 14.23 ShTIT2IRNG AT kL] £ F- ] 1,0M,178 &N 113400

COMPRRILY, DE

BEGURDS

Pagraidel

Chatificadn gererado o Hes-G4-25 2 0k 10T



: AOrtes
&'ﬁ-n lire2a
Certificado de Aportes por Subsistema

Se certfica que CONSORCKY GESTION ADMIMISTRATIVA MONTERLAY 2026 identificado con M| 502037423 realizd al pago de ios

siguisnies aportes para TOMAS ANTONKD ZURKGA PEREZ identificado con CC 10778605

Ralacwn de Apartas

_ Administredocs

Lipatacdn

AP . .
‘Cadga C Clewa Fariarn Tipa [iax 137

SubE=cbama . Momhre
i Saud . Ciamla .
AP Ly Y 1423 YRCATEIRN  HimAmA TN E F23 $LETHLE 1.0
TP AR N DE
SEGLUROS .
SF SR REDH [ ] HBG S 2 HEAYY par i) E FlJ 42,677,540 4't
EPS FOS7EA M eStaNThRHE 2DoRMa HEEN E b} §2,5TT. 540 F18
Pagra 1da 1

Certiliada genetau ol 302E-0d-25 1 los 113

Talfa ™ fparl




= ApOortes
2 e linea

Certificado de Aportes por Subisistema

Se centifica que CONSORCKDY GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 20246 identificado con NI 802037423 realizd e pago de los
siguiathes aportes para HERNAN DARIOQ BRUNAL HERRERA identificado con GG 1077706

Falacidn de Aportes
+ - C e — eem . bedagsn
Huhiciama Nombre : Perivdy Tipa as TIED
i Fansdn Plarihio i

Tuity ' anong

BRP POSITI'VA 1421 WATIZZNE PR £ 2% [FE AT I FTrT T £30,5m
LOMARL DE
SRETHIRDS
COF COMFACTR COFIE 5803722505 FO26m3 20201 E = $ioz a7 L] 110500
EFE MUTL 3R EEECH  n0a722505  SA0ETE HIPEM E 23 251,30 “* K115 53

Pagina 10a 1
Coamiiflmcks gt wilin ol 2EFE-MM-T5 bt 10:11



ﬁawtm
2en linea
Certificado de Aportes por Subsistema

Se certifica que CONSORCIC GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identificado con NI 802037423 reallzd el pago de oS
sigulentes aportas para JARI JARARA PEREZ identlficado con GO 10776414,

Retackdn de Apoites

ﬂ.ﬂ'l'l.il:ll:ﬂ'ﬂﬂm .

T iPanedn Purodi T S TR T

Huhslslesia | Nanora L Dihge | TIANR H
H : ! | Sareicn  Galud i ; !
[=+3 COMAFACOR, CCTI6  B5037RS0d 20240 FETFI RN E F1] [AN~TRE. JE SRS, 400
ERS MUTLAL SER ESSCOT  BS03TERME 23S 2IKIE E 2H F AN - 4% $65 4000
AHP POSFTIVA 123 L TR i R P ] M E rl] a1 F.BR 213,38
COMPAN|A DE
SEEMOS
Sagira a1

Tk e vk silin al IN06-M-25 £ [ 1010



= BLCres
5 enlines

Ceriificado de Aportes por Subsistema

Se certifica que CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identficads con NI 902037423 realizt al pags da los
siguientas aporas para FREILES ENRIQLE GOMEZ DIAZ enificado con ©F 10773162

Helacion de Aponsas

b rustadors . quidaada

Siiblslaraa ’ " Wambwn Codige ) _ Paradi T D iAC TTeellw  Apanee
. T Sulud Flanda . '
[LTS SALLA TOTM ECR  RlITEERE AT F{FRTY B k1] 51, TR N [LL T

LLF b E AL COFYE S0ITEEDE 24 20N E 2 1AM | X % A% 400
ARF POSITIVE 14-73 SEIITIPEOR  MIIGTE PENH E 78 SLEM,ITE E9E% §1°3,.300
COMPANLY DE
EEGLRCS
Pagraldal

Caefillschn Yeiwatlia o 2005-04-25 o las 10016



Lk ADOrtes
ﬁ' n linea
Certificado de Aportes par Subsistema

Se cerifica que CONSORCHKD GESTION ADMINISWTNA MOMTERLS 26 identificado con M1 902037423 realizé el pago de fos
siguiantes aportes para JOSE TOMAS MACEA THAZ identificade con S0 10770592

Falacidan de &portes
oo Bdnddaetoes P R .. ;_  Lmuadaceba

' Tipa Lias  IHC DTalle  Apar:
H - . Frariils - !

BRP PLSTIVA 1423 LTl FFL T T, L] M E F1.3 E R Y-} IR, 338 4H

COMPARLY, DE

SEGLUHS
TLF DOMFACOR COFIF peUEVRislE M3 Flars, 1] E B e i A 2
=3 SAMITAS EPSO]S  MEOITAIBNE  JroEAy - BT [ . £3,475,341 L% F109,260

i 148 %

Corricado gererado of 200-HH-25 o e 101070



&apqrtes
enlthea
Certificadc de Aportes por Subsistema

Se certifica que CONSORCIC GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA, 2026 identficada con N1 302037423 realizd « pago de los
siguientas aportes para ABEL FRANGISCO HERNANDES NERID identificado con GG 10768533:

Relacidn pe Apories

Subaislyma X s Clave o Par:adc T Lras BT To-ila At
. . ' SAlnid Plarnla '
ARP PORITIVA 14-23 SS0ATENGDS  ATETO STH E an 149351 1M 435 HH
COMPARLY DE
EECLIRLE
Ces COMFPACGR LOFIE S9ETIIGE a0 AR E L) B4 THIE Ea] §' 28,200
EPS &PEW| EPSMA 213722508 MeNd MRG0 £ L | 33470391 4% 1. NHE
Pogira1da1
Catificacka ganarodi ol 2036-0u-25 w b 10717



ﬂiapqrtﬁ
en linea
Certificado de Aportes por Subsistema

Se cartifica que COMSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identifcado con Nl 302037423 reald € pago de los
siguientes aportes para JOHN JAIRS MEZA ROMERD identificada con OO 0766106

Relacion de Aportes

- Adnlhisbaads -
Homlye : Frenpo
. . * Spmd
L S
5 SALUO TOTAL CEEGY  pRIATAISME X2 20204 £ % $2.960 1087 4% £118,500
oCE WAL R CLF1E SATIASE B3 2R E ] 57 352087 % 318,500
“pgnaide i

Cariras paraodo o JO2ECd-25 2 lus 10t



wenfinea
Certificado de Aportes por Subsistema

Se cerifica que CONSORCID GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 [denificado con MI 902037423 reallzd el pago de os
siguiantes apartes para QRLANDO DE JESLS MUSETON MISAS identificado con CC 8033111

Relacian de Aportes

. Admincbadory | : e ) . Lgaiducicn

Subslsiama’ Namkbee '. B : Tpa Dia= 1B T Tartta :’||.H:I'1.;“ T
. ! Fiardla

A B3 1Y $13 5K
CONPRNLL OE
SEGURCS
EPs SAL0 TOTAL oot LR IRV roie TR i ] Hzam E e | kw123 % 22100
TCF TP AL OR COFG 2RI LS ) E 24 23,2011 L] H 1M

PAgina b a1
Ty Hicacio gy ] HIH-TH-Zh & Lo (0019



;. aDOTLes
*% e finea

Certificado de Aportes por Subsistema

Se certifica que CONSCRCIO GESTION ADMIMISTRATIVA MONTERLA 2026 identificado con NI 962037423 realizé et page de los
giguisnies apottes para CARLOS KEMMEDY AGAMES L OZAMO identificadn cen CC B291187:

Halaridn de Apordes

- ddmipapaderg R T Liquigaczin,

Eubklsinma Hrshbre

" Tipo maz | G Tea Epama T T
: y i Flaslla . H
CLF COMFALDH [== 3 TH =T P T T H 3 T TR 5T 5 STE AN

EFs MUTLAL SER EZGLY; SMIIZISNE  MNMNE M4 O E 7 P55 % 58 b
hEE POENT VA 14.23 50273250 DRI TR E T 20,545 Hok's F e di]
POMPARRS DIF
SEIAS
HRP PO T A -3 SLOATIZNIE  0ZETI PPN E ot T 51.005, 55 fic3 7]
CEHARPARY DE
SEGAADS
[ COMEALOR CUET SRORII2WG  2OTEAI PO E 21 1, 205,6 i u
EPS MLFILLAL EF EESCAT  S305TE250F MEaRNd | N -E a1 . ¥, 258M % 449,140
Poging & o 1

Comtitin:sspa guruagk o Z026-H 25 1 bon 11610



= Aportes
o o linea

Certificado de Aportes por Subsistema

Fg cwrtifica ques COMSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identificado con NI 902037423 realizd el pago de ios
siguientas aportes para ENRIQUE FLOREZ ARROYD identificads con GG 6889538,

Relacion de Aportes

Subsisirma Mombr e

Lquidaclpd
Dilea IRC Apirts

nody | Parody T jy
: Fension Salud Hlinlio

ASP POS TS 14-23 QS0ITIT0E  JLIGTE HI2RT E .24 S AT LR 30,50
ORI T
SEALARCE
EFs SALLH TOTAL EPI00T  5QI7IMA06  XAT] HSETH E < &80 ATy LL] I
(Mg COMFRCOR CCFI6 #R037r006 Mg HIEAH E | 2,420,313 4% § i Dol
Poghe T e 1

oo goo vk w MI26-04-25 5 e 10014



. OOTHES
h-en!:’nea
Certificado de Aportes por Subsistema

Sa certifice que COMSORCIO GESTION ACMINISTRATIVA MONTEREA 2026 identificado con Ml 902037423 realizé &l pago de los
slguientas aportas para PECRD JOSE CEBALLOS GONZALEZ dentficads con CC 6888200

Relacidn de Aportes

.. . . Admmighadory e el . . Leauidzarq .. . e
Subualema . Mombre Coadige. Ei.:lu'm : 'mrdc T Lias 1B . Taafz IJq:-:utve
H g Plarirla .
ARF P TIVA 14-73 HHIATEDO6 NI HMRARO E | $REM.3TY Y £30,51
Sl b e
SECIROE
EPS SALLD TOTAL EF3HRZ #5097ERYM HI2W0E A E 8 $2.00 375 A% 1716 MM
LaF EOMFALOR COF1G SodoTRERM Bikha AT E 28 2B, 0T i% § 15, 900

Apgra 1 0a
Certfih: aressuky of PLA-0425 A IRR 1015



i 0T tes
hen linea

Certificado de Aportes por Subsistema

Se cerifica qua CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 ldenlficada con MY S02037423 realled el pago de los
siguisntes aportes para WILFRIDO JOSE VELASCO CARVAJAL identificade con CC GRBEI 2:

Relacidn de Apores

Adidoiilracksa :
hymbey " Paixdn

Ligpiklacicn

Sanndn Tpe B . ED

. ‘Pansior ' Saiad Flardlla ¢
BRP BraTH A 1475 SEOATAHADE MM FLF T E -] F1EM IR 1My 117,10
O PARI [E
SEGURGS
LCE CIFAC O, CCFTA SATINS0G HMNE 0240 E k| 164172 i% 165,400
B COdrhal Lo ERESY  FROATIAE 302005 220 E 28 31 8% 1 TR 4% 165 40
MWILDAD

Angra 1 oe
TR gt malsch ) vl 2026040085 3 B 10619



y A0OT0S
s en linea

Cenrtificado de Aportes por Subsistema

Se certifica gue CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MOMTERIA 2026 identificado con MI 902037423 realizd el pago de |os
siguisnies apartes para JUAN ANDRES RAMOS REYES identificado con O BBT2480:

Pelacidn da Aportes

" Clave

e .. Liquidaciin
1 Preficd

AT 1473

POETIE,
ORIl DE
SEQURIS
LCF CORFACCH LOFTR
EP5 WIS FER ESSCDT
Faging 1da 1

Cartida qanersde of IHEG-H-25 w i 1077

T:pm HLEH
Plurellp .

e R
' Farig i

NI ARGTE HITHAMN E EC) 5 aE0T 1Y §1
wh] RES0 NpHLOS 21 E i L2 82, 08T L] 313 5
SH03THAEE RARATH M2 E 28 2,042 087 “wH 150



& ACCrtes
an linea

Certificado de Aportes por Subsistema

Se cefiftca que CONSORCIO GESTION ADMIMSTRATIVA MONTERIA 2026 enficado con Kl 902037423 realizd el pago de s
siguientas aportas para JULID FRANGESCO RIDS ACOSTA identificado con CC BBG7I61:

Relacion de Aportes

AAP POS TR 1423
ORI AR [
SEGURDS
el COMTACTR e 1
ESE PROTEGER COFCES
Sedgar 1 a1

Uormficada gererado of 2006425 w o HAR

iquidzdcn .
Twc Thnas  l\c
Pluriila -
E 28 1K, ITE 1.0 [15AT]
E K] AT L] §55 4HH
E L] FAEEERE ] EL] SES AT



ﬂapqrt@j
en linea
Certificado de Aportes por Subsistema

Sa cartifica que CONSORCE) GESTION ADMIMISTRATIVA MONTERIA 2026 identificada con NI 502037423 reallzd o pago de los
siuiames apones para FAVEL RICARDC VILLADIEGD REQIND identificado con CC 10784550

Relacion de Aportes

Adminisiradorr : . Liguidrscn

Svhastama , Horraore Cadige  : Llave . Tipo Lias 1GC Tarra LT
H . Flaniily .
ARD ROEITTA 1d-23 HHIATES0 M E 1} S1EM AT % 17106
CEmPANL DE
SECLAGS
oCF COMFACOR CCF1E BS0GTZ2R 202503 Fuenatil] E % 31.834.170 A% $55 AH
ERS MUTUAL SER ESSCOT  BROMPEZEM ] Wrasu E n ShAM. 178 L) $E0.A00

Pagira 1du 1
Cramifearks urarnce ol T006CA-25 o us 1001%



ﬁ' apCrtes
ven lnea
Cerntificado de Aportes por Subsistema

Sa cerifica que CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identificade con NI 902037423 realizd el pago de los
siguientes aportas para MONICA MARIA BLANDON TORD idantificade con CO 28428852:

Ratagiin de Aportes

H 3 F ; IGEC Tul's ! Bowrie

! Mankrz

ARP POeITIvA 1473 SHFPITEE HIOG 2075TH

2% 1,178 2430k [T

SEGLREOS :
CGF LOMFos0R CCF1G 9Sandeim  2XGs HIZ0H K (il £1.834 178 % 155400
EPZ EPs EURa ERSIIF #5000 323M M3 202004 a1 % 1540

m'm
=2

Ponri 1da 1
Sk ubsl il o 2025-04-24 7 bs 1001



ﬁ aportes
e nea

Certificado de Aportes por Subsistema

Se cartifica que CONSORCKD GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 Identifcado con NI 02037423 realizd e pago de los
siquianias aportes para MERLY VIRGINIA MACHADC MENDOZA identficada con GO 34997713

Ralacian de Apartes

. Admimsiradoea
Subesbama - Worre
ARP BRI A rd-71 ASNFFFIHE
LECMP AN O
ERIMACE
CCF COMFATOR COFIS  RMI372506
EPJ WUTUAL 9FR FESLT  BAIIT2256

Mg | ga 1
Carrficada genarado of 20260425 o e 1019

s uigaadm, .. .
Perado “taita ' Apare

. Bargdon :
HEG MR F L] FIAM 178 " 1T 1
Pyl L k] Pt E a8 §1.6534.178 4% S5 A0
e k] A 13 y M 3178 4% E =S E]



& APOrTES
ﬁen linea
Certificado de Aportes por Subsistema

Se pertifica gue COMSORCID GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 [dentificadn con MF 302037423 realizd ef pagoe de los
siguientes aportes para LUCELYS CORREA CARE Wantificadn con CGC 26218617

Relacidn ge Aportes

Afmurcikndurs Lt
{ hamber  Lkdga -

S e lapems

FLERLITE M

CLF COBFACCH SUE SHATINM XTI ] E = $1624,178 % §58,4m0
EFS . CODSALLN EPS  ERSOM)  SS03712506 2003 02000 E Bl LRE= R A% #5440
Pigre 1 o
Corlcado ponerada o 0260425 wban 11012



g AO0res
en lirea

Centificado de Aportes por Subsistema
Ge cerifica qua COMSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA, 2028 idertificado con M| 902037423 reglizé el pago de los
siguigntes aporias para ANA JUDIHT PORTELA MARTINES identificada can CC 26166333

Relacidn de Apartes

. fulninisrwbes
Nl e

i -:.‘q:-:m‘z R

1423 1asd FFIO &1, 178 T.Dubi )

SECURDS
CF COMEALORA (CEFIE eeOGTISOE  MOETY okt E b3 41,634,178 A% £E5 AN
EF5 NUEWS E PS5, TEFADDT  BADSTIRGIE  2H2EM3 WM F FrLEMATE | A A5 AGD
Fegira 106 1

Camrillkasdo yntrormo w 201425 4 Lol 36010



&_ apores
wen linga

Cenrtificado de Apontes por Subsistema

Se certifica que CONSORCH? GESTION ADHMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identficado con M 302037423 realing sl pago de los
sigulentss aportes para ANA MARCELS GAMBIN VARGAS ldentiflcadoe con CC 25773075:

Rafackn da Aportes

RdmuusTadea .

Snbling : Mnmka Sodiqe  : Tlawa
ARA BT A 1423 WA TN

COMIPASILY DE

SEGUROS
EPs SR FOTAL EPSMz  wo0d R0
LCF COMF O CoF1E 25170

Prgra | da !

Corfcate punado o 201 26-0H-25 2 e 10012

LMy
§ Pl s wikade " T Olwy 1B U T Teeikr T Apare”
: Farsion 5 Hignilla i i
LMY 202ETH [] 21 5150 T DN [1RT ]
AlZWTE DTETH E H $1634,07F % $65.400
HHATLE BN E 20 $1834.078 4% 835 ATH;



R wels (@
wen linea

Certificado de Aportes par Subsistema

Se certifica que CONSORCHD GESTICN ADMIMISTRATIVA MONTERIA 2026 identificads con NI 902037423 realked el pago de los
siguientes apaies para ROQUE PABRLD TANOS MONTALYVO idamticada con CC 156 711754:

Redaclén da Apartas

JAdmipabragess R - . - e e
o] " A . Terlha L Bpedte
' 1

SAMBICIAM R Nombre

HEP POSITTVA 14-73 USCETZRGNN  HEEMD IR E ] SRAEAGT T T35 M
CRIMPradd O
SECAIRTA
BT Sal0 TOTAL EP3R  SS007IINE JOPSME paa E EL 3470 801 ik 5734 4K
GLF EOMFALOR CEF1R PEOAPIARIE  22EMY AN E iz §3,470 331 +% 709,200
Pdgira 1 g 1

Corilicsda yererudu ol 2005-04-25 & [0 10:HE



BECrIES
&'ﬁn frea
Certificado de Aportes por Subsistema

Se cerifice que CONMSORCK GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identificado con M 902037423 realizd el pagn de ios
siguientes aportes para VICTOR MARNUEL ROMERO UPARELA wWentficade con CC 11004701:

Felacidn de Apordes

kg

T Homrbine Tl Clawa Purivdr: ' 1AL T Tarta Apra
) . ! Laraine i
ARP PSR JFEVE] FIATEE MM Hrmad [] FI] FLO A0S 1% $35 4H
COMPASI4 DE
LEEGURA LS
CCF CIMAF MCOF: oSy L . W M= R T Sa k] il E .| EERCLE: L ik 5505 M
EPS WLTLAL BER EQELnoY  asuaTERM MMl AT E 28 £0,387, 805 i 55,500

Pogiia 1 de -
et TR R guirvierckcs o R 25 2 e 111D



s aportes
e linea

Certificado de Aportes por Subsistema

Se cenlfica que CONSORCIO GESTION ADMIMISTRATIVA MONTERIA 2036 identificado con NI 802037423 realizd o pago da los
siguiartes apoes para EDER LLAS IBANEZ PACHECO identificado con CC 11000852

Relacidn de Apartes

s Adnlignwlery

Nonilqe T Tl jcl.'r.'u';:::; T

P ia :

BOETIVA : g L3I A% FHE A
COMPARL, IE : )
EEGURG .

=R CONFACOR ZLCF16 BT Z250E pacr. ikl IEHM E i 53479481 L% o 20

5 HJEWA EPS: EFS4|  DENITINSLE  IGOMMI oo E et $2.479,291 Ly 749,200
MOWILIDAD

Pégiratde 1
Covatifieada rnaraio of 2006 (HL2T 2 ks 1018



& e
£ en|imea
Certificado de Aportes por Subsistema

5o certifica que CONSORCHY GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 identificado con M1 902037423 realizd &l pago de los
siguieries spones para JOSE ALFREDC PETRO YARGAS identiicade con GO 10981026

Felacian de Aportes

o tkwidegen 0 . .
Thaw ias ' 1B Haril | Apata

CFlyndy -
oGF E = 315534, 176 4% FL ]
ERE E I 15,178 % $63.400
ARE E 28 S C.595% $113,790
Paplkte 1 db 1

Cortificada panerade el 20280425 8 lue 100149



L Anories
e finea

Certificado de Aportes por Subsistema

&8 cerifica que CONSORCIO GESTION ADMINIGTRATIVA MONTERILA 2026 [dentifcado con M| 902037423 realizd ef pago de Ios
sigufentes sportes para CRISTIAN FABIAN MERCADD BUELYAS identificadn con GG T0965287:

Relacidn 48 Apares

Lo Fdlinlniglrgiess

Namkbry Tl T R T T Berinse i) ' B: 07T T e epane
. Pensim . .
BAR POEATVA 14-23 ASOEIEZENE KRG e L E kL FEMITE TN £°7,100
COMPARL DE
SEGUAOS )
EF& RALLDTOTAL  EPGDOG  BSOGTRESOE  JQGA] o E o8 1,634,178 A% 155,41H
CLF COMFAGOR CGGFYR BRDGTIISHE M0AGNI TEIEH E ko 11534170 A% 5 Al

Paging 1 da 1
Cariicacc ganarady el 20246-00-25 2 ka 1319



éamrtES
hen finea
Certificado de Aportes por Subsistema

Se certifice que CONSORCIC GESTION ADMIMISTRATIVA MONTERIA 2026 identificado con NI S02037423 realizé el pago de los
siguientas aportas pata EINMY TATIANA CASTILLO DIAT identificado con CC 28785357

Retacidn de Apomtes

Adminisrado . , i Lupdacdn .
Subakstama } Wairare Cddige | Clave ' " Paradi Tipo Cis 1BC Talfa Apaity’
i . . Sullay Plypin :
ARE POSFIVA 1d-73 BHIFRESM ) Mol E 1. EAN: =TI b R Y Y FEATTH
COMPAMLY BE
SLGUROE
L [ L1 T o CLF1E  Be0REesd HEMTS et E Fld E1.434,77H 4% S b
ERS EFS SLHA EREITG  ASGITERNM  J0MWmE N E 28 £1.434,174 4% $eh a0
IANTER
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~GESTION ADMINISTRATIVA -
MONTERIA 2026

ANEXO 9

» certificado del representante legal en el cual se certifica que no se contratd
con menores de edad.

CALLE 28 N° 4 - 21 EDIFICIO: FLORYSAN OFICINA 302
CORREOQ: consorciogestionmonteria2026 @gmail.com
MONTERIA - CORDOBA.
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CONSORCIO

~GESTION ADMINISTRATIVA -
MONTERIA 2026

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA AGENCIA DE
SERVICIOS TEMPORALES TLC S.A.S EN USO DE SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS Y LEGALES;

CERTIFICA:

Que en virtud del contrato No. LP-SGM-024-2025, cuyo objeto es “CONTRATAR
UNA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL SUMINISTRO DE PERSONAL
PARA EL APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA, No se han contratado menores de edad.

plicitud de la Alcaldia de Monteria (a), en la Ciudad de
) dias del mes de Abril de (2.026).

CALLE 28 N° 4 - 21 EDIFICIO: FLORYSAN OFICINA 302
CORREQ: consorciogestionmonteria2026 @gmail.com
MONTERIA - CORDOBA.
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ANEXO 10

* Pago de Estampillas

CALLE 28 N° 4 - 21 EDIFICIO: FLORYSAN OFICINA 302
CORREQO: consorc1qge5_t_ionrnopregi_3202§@grr_|aiI,;:c:_r_n
MONTERIA - CORDOBA.



Alcaldia de,
MONTERIA

ALCALDIA DE MONTERIA
NIT: 800096734-1

ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE

No. LIQUIDACION 20260000301

RECIBO OFICIAL DE PAGO No.
20260037827

902037423

O E

swife Al
Escanee para Pago PSE

CONTRIBUYENTE

CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026

FECHA EMISION

19/02/2026 - 03:21:02 PM

IDENTIFICACION

902037423

FECHA VENCIMIENTO

26/02/2026

DIRECCION CL 28 N 4 21 OF 302 EMAIL consorciogestionmonteria2026@gmail.com
ENTIDAD MUNICIPIO DE MONTERIA DIRECCION Calle 27 # 3-16
TRIBUTO ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE FECHA NOTIFICACION 19/02/2026
ACTO CONTRATOS Y ADICIONES Valor Total Contrato 10.349.488.813
NUMERO DEL CONTRATO LP-SGM-024-2025 Base Gravable 1.853.054.442
CONCEPTO DESCRIPCION CONCEPTO FACTOR % LIQUIDACION TARIFA TOTAL
JFA JUSTICIA FAMILIAR 1 100% 2% $37.061.000
TPR TASA PRO DEPORTE 1 100% 1% $18.531.000
PCU PRO CULTURA 1 30% 1% $5.559.000
ADM ADULTO MAYOR 1 30% 2% $11.118.000
ubc UNIVERSIDAD DE CORDOBA 1 30% 2% $11.118.000
TOTAL RECIBO $83.387.000
INTERES DE MORA $0
DESCUENTO $0
000000024536(8020)020260037827(3900)00000083387000(96)20260226 VALOR A PAGAR $83.387.000

Puntos de Pago: BANCO DE OCCIDENTE y pago en linea PSE en la pagina web del Municipio

CONTRIBUYENTE ‘ Cheque de Gerencia a nombre de Aval Fiduciaria S.A Nit: 800140887-8.

DAVID ANTONIO ESPITIA - 19/02/2026 - 03:21:02 PM

Alcaldia de’
MONTERIA

ALCALDIA DE MONTERIA
NIT: 800096734-1

ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE
No. LIQUIDACION 20260000301

RECIBO OFICIAL DE PAGO No.

20260037827

902037423

CONTRIBUYENTE

CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026

FECHA EMISION

19/02/2026 - 03:21:02 PM

IDENTIFICACION

902037423

FECHA VENCIMIENTO

26/02/2026

DIRECCION CL 28 N 4 21 OF 302 EMAIL consorciogestionmonteria2026@gmail.com
ENTIDAD MUNICIPIO DE MONTERIA DIRECCION Calle 27 # 3-16
TRIBUTO ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE FECHA NOTIFICACION 19/02/2026
ACTO CONTRATOS Y ADICIONES Valor Total Contrato 10.349.488.813
NUMERO DEL CONTRATO LP-SGM-024-2025 Base Gravable 1.853.054.442
CONCEPTO DESCRIPCION CONCEPTO FACTOR % LIQUIDACION TARIFA TOTAL
JFA JUSTICIA FAMILIAR 1 100% 2% $37.061.000
TPR TASA PRO DEPORTE 1 100% 1% $18.531.000
PCU PRO CULTURA 1 30% 1% $5.559.000
ADM ADULTO MAYOR 1 30% 2% $11.118.000
ubc UNIVERSIDAD DE CORDOBA 1 30% 2% $11.118.000
TOTAL RECIBO $83.387.000
INTERES DE MORA $0
DESCUENTO $0
000000024536(8020)020260037827(3900)00000083387000(96)20260226 VALOR A PAGAR $83.387.000

Puntos de Pago: BANCO DE OCCIDENTE y pago en linea PSE en la pagina web del Municipio

BANCO ‘ Cheque de Gerencia a nombre de Aval Fiduciaria S.A Nit: 800140887-8. DAVID ANTONIO ESPITIA - 19/02/2026 - 03:21:02 PM
. RECIBO OFICIAL DE PAGO No.
Alealdia de ALCALDIA DE MONTERIA 20260037827

MONTERIA

NIT: 800096734-1

ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE
No. LIQUIDACION 20260000301

902037423

CONTRIBUYENTE

CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026

FECHA EMISION

19/02/2026 - 03:21:02 PM

IDENTIFICACION

902037423

FECHA VENCIMIENTO

26/02/2026

DIRECCION CL 28 N 4 21 OF 302 EMAIL consorciogestionmonteria2026 @gmail.com
ENTIDAD MUNICIPIO DE MONTERIA DIRECCION Calle 27 # 3-16
TRIBUTO ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE FECHA NOTIFICACION 19/02/2026
ACTO CONTRATOS Y ADICIONES Valor Total Contrato 10.349.488.813
NUMERO DEL CONTRATO LP-SGM-024-2025 Base Gravable 1.853.054.442
CONCEPTO DESCRIPCION CONCEPTO FACTOR % LIQUIDACION TARIFA TOTAL
JFA JUSTICIA FAMILIAR 1 100% 2% $37.061.000
TPR TASA PRO DEPORTE 1 100% 1% $18.531.000
PCU PRO CULTURA 1 30% 1% $5.559.000
ADM ADULTO MAYOR 1 30% 2% $11.118.000
ubc UNIVERSIDAD DE CORDOBA 1 30% 2% $11.118.000
TOTAL RECIBO $83.387.000
INTERES DE MORA $0
DESCUENTO $0
000000024536(8020)020260037827(3900)00000083387000(96)20260226 VALOR A PAGAR $83.387.000

Puntos de Pago: BANCO DE OCCIDENTE y pago en linea PSE en la pagina web del Municipio

ALCALDIA

Cheque de Gerencia a nombre de Aval Fiduciaria S.A Nit: 800140887-8.

DAVID ANTONIO ESPITIA - 19/02/2026 - 03:21:02 PM




20260037827
ALCALDIA DE MONTERIA
NIT: 800096734-1
3 a3 2 T
—3 F= 0Ty T |
o Clew ™) 22 1l [
NaaE0 _:___ ____
S ESTAMPILLAS Y TASA PRO DEPORTE 9020
~ o No. LIQUIDACION 20260000301
1 ™
N
SYet
I\ o= mr OZ._._N_mC = AN N ARG
3 CH R RIBUYENTE TGONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 “[FECHAEMISION _
o === I, = e IFICACION 1502037423 menz) VENCIMIENTO
3 v zp——CCION #9 28 N 4 21 OF 302 - MAIL
«..c. .\.,m... .w.. SIS 25 F3 NS Ry A RESERE WS P s g o L e ) . 5 ) DY RS
on =5 |ENTIDAD - -
ot . z_cz_o_n_o Om gozamx_,»
SO0 s . _ b O ST 74 g O O SR c,\ .w,.....r ;._ Iv..v e TN T
. - L L mmézn_r;m Y TASA PRO DEPORTE meo:> zo:m_o>o_oz JDQON\NSa
xu_ m.wﬁ_ — M..... ¥ nqo oozd&iom Y ADICIONES N I Valor Total Contrato fo .349.488 311
il i o |Base 08<ma_o 1.853.057M42
=2 "8 [ CONCEPTO DESCRIPCION CONCEPTO % + LIQUIDAGION TARIFA TaTAL
o B, o LJ JFA JUSTICIA FAMILIAR _ 100% 2% 2
s § e 7.061.000
- TPR TASA PRO DEPORTE 1 100% 1% $185:
Y M..C. PCU PRO CULTURA ’ 0% 1% uw. mww 0Q0
=2 Rl ADM ADULTO MAYOR 4 30% 2% R e
o y UuDC UNIVERSIDAD DE CORDOBA 1 30% 20 M..S, Jﬂwoocowu ,
-~ ————————
2 | | TOTAL RECIBO $83.387.000
ity —
5 INTERES DE 20”) $0
| | DESCUENTO $0
(415)0000000024536(8020)020260037827(3900)00000083387000(96)2 | VALOR A PAGAR =
—— 0260226
Puntos de Pago: BANCO DJOOQOngm y pago en linea PSE en la pagina web del Zc:.o.c_o» : = $83.387.000 »
1
OOZ..,w_mC<mZ.—.m Cheque de Gerencla a TR - — - w
éw_m.@m;m S.A Nit: moo.,uomm; DAVID ANTONIO ESPITIA - 19/02/2026 - 03:21 )2 a‘




i.'}E.:'raF*m ::1 sm..nr. i
I

CEDULE DE ¢ u"m::l.q:-qf,q

ebaenc 1,003
FLOREZ Diaz s

APELLDOS
ELIAS DAVID

HOsABACE

e e

— e ey

reces o wacwento  OF-AGO-2TH
Eﬂ'TUFIH.ﬁ.DaBD NGO)
OEA)

LUGAR DE HACIMIENTD

1.80 O+ WM
B

EETAFLIAL G 5 BH -
T2 AGD-2010 COTORRA 'l
FECHA ¥ LLLAR CE EXPEMCEN |

I._‘

...':. i,: “H“ ﬂ

e e L



Alcaldia de

CONTRATO DE SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL N° LP-SGM-024-2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MONTERIA.
CONTRATISTA CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026

NIT. 902037423-4 conformado por la AGENCIA DE SERVICIOS
TEMPORALES T.L.C. S.A.S. identificada con el NIT.
900441349-1, con un porcentaje de participacion del 50%, y la
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES EST
SERVIPERSONAL DE COLOMBIA S.A.S identificada con el
NIT. 901923432-8 con un porcentaje de participacién del 50%,
REPRESENTANTE ELIAS DAVID FLOREZ DIAZ identificado con la cédula de
LEGAL ciudadania numero 1.003.033.753.

CONTRATAR UNA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
PARA EL SUMINISTRO DE PERSONAL PARA EL APOYO A

OBJETO LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA
VALOR DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES

CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
TRECE PESOS M/CTE ($10.349.488.813,00)
PLAZO SEIS (06) MESES

Las partes de comun acuerdo hemos convenido integrar al Contrato Electronico que se
encuentra en el SECOP II, las siguientes consideraciones y clausulas que conforman el
Contrato:

CONSIDERACION PRIMERA: Que el MUNICIPIO realizdé de conformidad con la Ley,
especialmente el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, los estudios previos
necesarios para la determinacion de la necesidad, la consecuente realizacion del proceso de
seleccion y la suscripcion presente contrato CONSIDERACION SEGUNDA: Que el presente
contrato se celebra en cumplimiento de lo dispuesto en la Resoluciéon de Adjudicacién No. 0550
del 13 de febrero de 2026, proferida en desarrollo del proceso de seleccion de contratista bajo la
modalidad de Licitacion Publica No LP-SGM-024-2025, publicada en la pagina web.
www.contratos.gov.co, Portal Unico de Contratacién. CONSIDERACION TERCERA: Que el
contratista seleccionado acreditdé poseer la capacidad juridica, financiera, organizacional y
experiencia necesaria para ejecutar el objeto contractual y el valor de su oferta no superé el
presupuesto oficial. CONSIDERACION CUARTA: Que existe dentro del presupuesto de la
entidad la disponibilidad presupuestal necesaria para la presente contratacién. Teniendo en
cuenta las anteriores consideraciones se celebra el presente contrato, el cual se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA- OBJETO: El objeto del contrato que se celebra es
“CONTRATAR UNA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL SUMINISTRO DE
PERSONAL PARA EL APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA.”. PARAGRAFO: El objeto del contrato se ejecutara de acuerdo con el estudio
previo, las especificaciones técnicas, la propuesta y los pliegos de condiciones, que forman
parte integrante del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR: El valor de este
contrato es la suma de DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS M/CTE
($10.349.488.813,00) incluido el valor del IVA de las actividades gravadas y demas impuestos
locales y nacionales a que haya lugar, los cuales se cancelaran con cargo a la Disponibilidad
Presupuestal N°26000648 de fecha 19 de enero de 2026 por valor de $10.750.000.000,00
expedidos por el Jefe de presupuesto del Municipio de Monteria RUBROS QUE COMPONEN
ESTA CONTRATACION: El rubro que compone la presente contratacion es el siguiente:

Edificio Antonio de la Torre y Miranda, CI1 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel, 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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CDP Mo

OFICIMNA DE PRESUPUESTO
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CERTIFICADO DE DISPONIEILIDAD e encv 20N

Alcaldis de

MOMNTERIA

CERTIFICA

Qe en el Presupuesto de Gasfos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para la vigencia Fiscal de 2028 se tiene Disponibilidad
Presupuesial para las siguientes partidas asic

Rubiro Desscripoion Tipo de Producio CPC Valor CIDP. ‘Wakor Disponbila.

i et 21,000 IHCR BSOS

1:2.0.000 -
20200 0.7 e ey CONMENTES DE LSt o 5 RLUTSCLO00. 000,00 $ 1075000000000
A CESTIRAGION
s ——

Totales. .. 3 10.750.000.000,00 3 10°750.000.000,00

CON HTUACION DE FOMDOD
Total CDP en letras: DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES de Pesos

El certificado Mo. 26000848 se emite en Monteria el dia lunes 18 de enero de 2028 como requisito previo a-

CONTRATAR UNA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE PERSOMAL PARA,
EL APOYO A LA GESTION ADMIMNISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA.
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Profesional Espedislizado

CLAUSULA TERCERA - FORMA DE PAGO: El valor de las prestaciones derivadas del contrato,
se pagaran mediante actas parciales de servicio mensual, previa presentacion de la cuenta de
cobro, acompafiada del certificado de cumplimiento expedido por el Supervisor, en la que conste
que las actividades se estan realizando de acuerdo a los compromisos adquiridos.
PARAGRAFO PRIMERO: Como quiera que, al presentar la propuesta, el futuro contratista
establece un A.l.U., se entendera, que en el evento de que no se presentare ningun imprevisto
en el curso de la ejecucion del contrato, el valor del mismo sera descontado del ultimo pago.
Para tales efectos, el supervisor del contrato, lo debe dejar expresado en el informe final de
ejecucion y en el certificado de cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO:
El pago de la primera cuota debera hacerse a los treinta dias de ejecucién del contrato.
PARAGRAFO TERCERO: Para efectos del tltimo pago adicional a la cuenta de cobro se debe
presentar el acta de liquidacion del contrato. PARAGRAFO CUARTO: En forma previa a la
autorizacion de cada pago el contratista debera acreditar el cumplimiento en los aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral y de obligaciones parafiscales (salud, riesgos laborales,
pensiones, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje) para lo cual debe tenerse en cuenta lo sefialado en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007. El Municipio no se
responsabilizara por la demora en el pago al contratista y/o contratistas, cuando ella fuere
provocada por encontrarse incompleta la documentacion que sirva de soporte para el tramite de
las facturas y no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.
CLAUSULA CUARTA — PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de SEIS
(06) MESES. Dicho plazo se contara a partir de la suscripcion del Acta de Inicio del contrato,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: VIGENCIA: Este contrato estara vigente desde la fecha de su
perfeccionamiento hasta su liquidacion. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El contratista debera cumplir con las siguientes obligaciones: 1. Cumplir a
cabalidad con el objeto del contrato, ejecutado las obligaciones contratadas, de acuerdo con las
especificaciones, cantidades y precio unitario fijo contenidos en la propuesta presentada y la
Ley laboral. 2. El contratista se obliga a mantener fijos los precios unitarios de la propuesta
durante la ejecucion y hasta la liquidacion del contrato. 3. Suministrar las dotaciones al personal
que vincule para el cumplimiento del contrato de conformidad con la legislaciéon vigente en
materia laboral.4. Llevar a cabo los procedimientos de seguridad y portar los elementos de
proteccién personal indicados para realizar las actividades que hacen parte del objeto
contractual 5. Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el Secretario
General como supervisor del contrato. 6. No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes
actuen por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo
informar inmediatamente al Secretario General del Municipio, acerca de la ocurrencia de tales
peticiones 0 amenazas y a las demas autoridades competentes para que se adopten las
medidas y correctivos que fueren necesarios. 7. Vincular por lo menos el 5% de mano de obra

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. Cl 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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tanto calificada como no calificada, por parte de poblacion bien sea de extrema pobreza,
desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion u otro
sujeto de especial proteccion constitucional tales como: adultos mayores, madres cabeza de
hogar, personas en condicion de discapacidad, miembros de comunidades indigena o
afrocolombiana, entre otros. 8. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de
seguridad social, salud y pensiones de sus trabajadores y presentar los documentos respectivos
que asi lo acrediten, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002, Decreto
510 de 05 de marzo de 2003, la Ley 789 de 2002, Ley 1122 de 2007, Ley 1150 de 2007 y demas
que las adicionen, complementen o modifiquen. 9. Suministrar toda la informacién requerida en
las reglas de participacion del proceso del cual se deriva el contrato. 10. Cumplir con las
condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, financieras y comerciales presentadas en la
propuesta. 11. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del
contrato. 12. Presentar cuando sean requeridos los comprobantes de afiliacion y pago de los
aportes a los sistemas de salud y pension del personal destinado a la prestacion del servicio
junto con el comprobante de pago del subsidio familiar y la afiliacion a la A.R.P. 13. Acreditar
para cada uno de los pagos que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos
al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda y allegar certificacion expedida por el revisor fiscal
o representante legal, segun sea el caso, de acuerdo con lo ordenado en el articulo 50 de la ley
789 del 27 de diciembre de 2002 y demas normas concordantes. 14. Responder por la
conservacion, el uso adecuado, deterioro o pérdida de los elementos que le sean entregados
por la entidad para la ejecucion del contrato (si es del caso). 15. No contratar a menores de
edad, en cumplimiento de los pactos, convenios y convenciones internacionales ratificados por
Colombia, segun lo establece la Constitucion Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre
la materia, en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios. 16. Carnetizar al
personal que se disponga para la prestacion del servicio. 17. Realizar el pago de los impuestos
que se generen con la legalizacion del contrato. 18. El contratista debera cumplir con las
disposiciones legales en materia de contratacion de personal y se compromete al pago de todos
los salarios y prestaciones de Ley a que haya lugar con ocasion de la ejecucion del contrato.
19. Responder por todo dafio que se ocasione a bienes o al personal y a terceros de los que se
disponga para la ejecucion del contrato. 20. El contratista sera responsable de los accidentes
que puedan sufrir visitantes, su personal o transeuntes como consecuencia de la negligencia o
descuido en tomar las medidas de seguridad necesarias. En consecuencia, todas las
indemnizaciones que se llegaren a generar por este concepto correran por cuenta del
contratista. 21. Las demas obligaciones que sean del caracter de la prestacion de los servicios
Contratados. Il. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO: RECURSO HUMANO: El prestador del
servicio debe contar y mantener todo el personal idéneo y calificado que se requiere. El personal
de que disponga el contratista sera de su libre eleccion y remocidn. No obstante, EL MUNICIPIO
DE MONTERIA, se reserva el derecho de solicitar el retiro o traslado de cualquier trabajador, si
considera que hay motivo para ello, en la medida en que el servicio prestado no sea de calidad.
Toda solicitud de retiro o traslado de personal que presta el servicio que sea impartida por EL
MUNICIPIO debera ser satisfecha por el contratista dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la comunicacién en ese sentido. El pago de salarios, prestaciones sociales, aportes
parafiscales, indemnizaciones etc; de todo el personal que ocupe la ejecucion del contrato sera
por cuenta del contratista, teniendo en cuenta la modalidad bajo la cual se contrata el servicio.
El contratista tendra la obligacion de entregarles a quienes presten los servicios objeto de este
contrato, la dotaciéon de conformidad a lo establecido en las normas laborales. El personal que
utilice el contratista en la prestacion de los servicios objeto de esta contratacion debera portar
la credencial de identificacion personal expedida por el contratista. El personal que utilice el
contratista en la prestacion de los servicios objeto de esta contratacién debera cumplir los
siguientes requisitos generales durante el término de ejecucién del contrato: ¢ Personal
capacitado y con experiencia en la labor que va a realizar. « Personal mayor de edad. * Personal
uniformado adecuadamente, de acuerdo a la especificacion de las labores a desarrollar
Personal debidamente identificado mediante carnés visibles « Reemplazos inmediatos en caso
de ausencia y/o necesidad de cambio. El personal asignado para el apoyo administrativo,
técnico y operativo debe cumplir los siguientes requisitos especificos durante el término de
ejecucion del contrato: « OPERARIOS DE ASEO: Deben ser mayores de 18 afos, con
experiencia laboral minima de seis (6) meses en las actividades correspondientes a cada tipo
de servicio. * MENSAJEROS; OPERARIOS; AUXILIAR DE LOGISTICA; DIGITADORES;
ARCHIVADORES; CONSERJES; CAMAROGRAFO; OPERARIO DE ESCENARIOS
DEPORTIVOS: Deben ser mayores de 18 anos, con experiencia laboral minima de seis (6)
meses en la actividad correspondiente, y en particular, para los auxiliares, digitadores vy
archivadores deben tener conocimientos en sistemas (Word, Excel, Power Point y manejo de
internet). « CONDUCTORES: Deben ser mayores de 18 afos, con licencia de Conduccion
Categoria B1, B2 o B3, experiencia acreditada de minimo de seis (6) afios en la conduccién de
vehiculos de transporte terrestre de personas. FUNCIONES DEL PERSONAL REQUERIDO:
OPERARIOS DE ASEO: 1. Barrer y trapear los pisos en la mafiana y por la tarde o las veces
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gue sea necesario, utilizando los productos suministrados. 2. Limpiar los muebles y enseres y
aplicarle soluciones suministradas para conservarlos y/o desmancharlos en caso de que sea
necesario. 3. Limpiar los equipos de oficina empleando productos desinfectantes suministrados.
En su limpieza se deben utilizar limpiones secos y/o levemente humedecidos en aras de evitar la
penetracion en los equipos y sus partes de los liquidos utilizados. 4. Limpiar los vidrios de los
muebles con liquidos especiales. 5. Lavar los bafios (paredes, pisos, baterias sanitarias)
cuantas veces sea necesario en el dia, para una adecuada higiene, asi mismo desinfectarlos,
ambientarlos y recoger basuras. 6. Recolectar diariamente las basuras y lavar los contenedores
de basuras. 7. Clasificar los elementos de aseo a utilizar conforme al Decreto 2676 del 2000
expedido por el Ministerio de Salud. 8. Clasificar las basuras y colocarlas en el lugar designado
por la supervision del contrato. 9. Preparar y distribuir tintos, agua y aromaticas en la mafiana y
por la tarde en las dependencias del Municipio de Monteria. 10. Cumplir con el buen manejo de
los insumos que les sean entregados para el desempefio de las labores. 11. Cumplir con las
actividades diarias, semanales, mensuales y periédicas asignadas. 12. Mantener en todo
momento una estricta limpieza e higiene personal y aplicar las practicas higiénicas y sanitarias
establecidas en el cumplimiento de sus labores. 13. Usar apropiadamente la dotacién que le
suministre el contratista cumpliendo con los requisitos establecidos en la normatividad sanitaria
vigente y velar por mantener una buena presentacién personal. 14. Realizar una vez cada
semana la limpieza profunda de paredes, puertas, ventanas y divisiones, usando productos que
no deterioren el acabado de estos elementos. 15. Realizar una vez cada semana la limpieza
profunda de lamparas. 16. Realizar una vez cada semana el aseo a la zona de parqueaderos.
17. Realizar una vez al mes brigadas de aseo general de las instalaciones donde se presta el
servicio. 18. Realizar una vez al mes limpieza de placas de cubierta y canales de desagtie de
aguas lluvias. 19. Realizar una vez al mes destape de sifones. 20. Realizar una vez al mes
limpieza interna y externa de los vidrios de la fachada. 21. Presentar informe mensual del
consumo de los implementos de aseo asignados. 22. Desmanchar los pisos de las areas
comunes y escaleras de las distintas sedes dos (02) veces durante la ejecucion del contrato: La
primera a los tres meses de ejecucion y la segunda a los seis meses de ejecucion. 23. Mantener
las areas de trabajo en perfecto orden y aseadas. 24. Cumplir con las labores asignadas para la
correcta prestacion del servicio. DIGITADORES: 1. Desarrollar las actividades basicas de
digitacion que les sean asignadas. 2. Las demas propias de la actividad. ARCHIVADORES: 1.
Desarrollar las actividades basicas de archivo que les sean asignadas. 2. Recibir, revisar,
clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos, datos, elementos e informacién, relacionados
con los asuntos de competencia de la entidad. 3. Las demas propias de la labor
CONDUCTORES: 1. Desarrollar la labor de conduccion del vehiculo asignado. 2. Revisar
diariamente el vehiculo que le ha sido asignado y reportar cualquier anomalia de forma
inmediata a la persona encargada del parque automotor. 3. Mantener en condiciones higiénicas
el vehiculo asignado. 4. Entregar diariamente el vehiculo, al terminar la actividad laboral a la
persona encargada del parque automotor. MENSAJEROS: 1. Hacer reparto de la
correspondencia que le haya sido entregada para tal efecto. 2. Custodiar los documentos que se
le hayan entregado para hacer el reparto. 3. Las demas actividades propias de la naturaleza de
la actividad. CONSERJES: 1. Ejercer custodia y responder por la seguridad de edificios, bienes
muebles e inmuebles, recursos humanos y demas elementos de propiedad de la dependencia
asignada, evitando dafos y hurtos. 2. Ejercer control sobre la entrada y salida de personas,
paquetes, residuos, suministros y demas elementos en las instalaciones de la dependencia
asignada, aplicando las medidas de seguridad y de registros respectivos; de igual manera,
cuidar que las puertas y ventanas queden aseguradas al retirarse el personal. 3. Advertir
prestamente a su superior inmediato y autoridades competentes, cuando se percate de fraudes,
robos o cualquier anomalia o ilegalidad en la dependencia donde presta su servicio durante el
desarrollo de su actividad. 4. Hacer rondas en la dependencia asignada con la frecuencia que el
supervisor establezca, revisando permanentemente (fugas de agua, liquidos inflamables
expuestos y sin proteccion, luces encendidas innecesariamente, personas o vehiculos
sospechosos, puertas o ventanas abiertas); ejerciendo de esta manera un mayor control en la
seguridad. 5. Orientar a los usuarios y suministrar la informacion que le sea solicitada, de
conformidad con los procedimientos establecidos y las funciones asignadas. Asi mismo restringir
el paso al personal no autorizado, en el lugar y en los dias que sean establecidos. 6. Colaborar
en la prevencion y demas medidas que se tomen con relacion a accidentes o incendios. 7.
Colaborar con la vigilancia de los vehiculos cuando estos se encuentren estacionados en el
area de la entidad. CAMAROGRAFO: 1. Cubrimiento de eventos y actividades del despacho
del alcalde y/o dependencias del municipio, en formato de video. 2. Cubrimiento fotografico de
eventos y actividades del despacho del alcalde y/o dependencias del municipio, cuando se
requiera. 3. Coordinar la produccién en formato streaming para los en vivo en redes sociales en
cuentas institucionales o del alcalde. 4. Las demas que sean delegadas por la jefe de prensa,
concordantes con el rol. OPERARIOS: 1. Ejecutar labores operativas varias, tales como: aseo,
orden, limpieza, guadana, tala, Jardineria, procediendo con normas de seguridad y de asepsia
establecidos en los respectivos procedimientos. 2. Apoyar las labores de poda y roceria de los
espacios verdes de los distintos escenarios y dependencias administrativas del Municipio. 3.
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Realizar el riego y fertilizacion de gramas, jardines y zonas verdes que lo requieran. 4. Apoyar
la limpieza y mantenimiento de los espacios publicos que cuenten con zonas verdes y/o jardines.
5. Realizar inspecciones a los carros y maquinaria de cortes de los diferentes escenarios
deportivos y/o zonas verdes cuyo mantenimiento y/o limpieza esté a cargo del Municipio. 6.
Asear y desinfectar instalaciones locativas que se le asignen, siguiendo los procedimientos
establecidos. 7. Recolectar desechos de materiales provenientes de cocina, jardines y demas
dependencias de la entidad y hacer la disposicién de éstos segun los procedimientos de
bioseguridad establecidos. 8. Clasificar la basura empacando desechos organicos, papeles y
materiales solidos en bolsas separadas, utilizando los elementos de proteccién personal (gorro,
guantes, mascara etc). 9. Cumplir los lineamientos de planeacién, organizacion, direccion,
verificacion y control del municipio. 10. Las demas propias de la actividad. AUXILIARES DE
LOGISTICA: 1. Apoyar el desarrollo de los diferentes eventos y actividades del municipio a
través de la orientacion de los participantes y asistentes. 2. Apoyar las actividades de de los
eventos, desde la preparacion del espacio hasta el desmontaje de equipos. 3. Servir de guia y
facilitador en las diferentes actividades, proyectos y programas que se adelanten en el municipio.
4. Servir de apoyo y orientador a las diferentes personas que acudan a las diferentes
dependencias del municipio, segun las orientaciones dadas por el Supervisor. 5. Apoyar la
recoleccion de insumos, evidencias y soportes que se requieran para soportar las distintas
acciones adelantadas por el Municipio a través de sus distintas dependencias. 6. Apoyar la
instalacion de tarimas, luces, sonido y disposicion de silleteria que se requiera para la realizaciéon
de los diferentes eventos y actividades del despacho del alcalde y/o dependencias del municipio.
7. Apoyar la entrega de material de apoyo y/o publicitario segun las necesidades y
caracteristicas de los eventos y/o actividades que adelante municipio. 8. Apoyar en el manejar
cualquier cambio o imprevisto que pueda surgir durante el evento y actividades de despacho. 9.
Las demas propias de la actividad. SUPERVISORES: 1. Realizar supervisiéon al personal
dedicado que le sea asignado segun corresponda, a quienes orientara en los métodos de trabajo
a utilizar, aspectos disciplinarios y presentacion personal 2. Asesorar, instruir y orientar al
personal a cargo en lo que concierne a la aplicacion de normas, reglamentos y procedimientos
que utilizan en el desarrollo de sus labores. 3. Atender asuntos administrativos relacionados con
el personal a cargo, tales como horarios, medidas disciplinarias, asistencia, manejando éstos
con tacto y absoluta discrecion. 4. Coordinar actividades a su cargo con funcionarios de otras
areas y dependencias fuera de la institucion. 5. Suministrar en forma eficiente y eficaz
informacién sobre asuntos concernientes a las actividades del cargo, cuando se solicite.
PERSONAL OPERATIVO ESCENARIOS DEPORTIVOS: 1. Realizar el corte del gramado. 2.
Realizar la fertilizacion de la grama. 3. Realizar la limpieza y mantenimiento las zonas verdes
de los escenarios deportivos. 4. Realizar inspecciones a los carros y maquinaria de cortes de los
diferentes escenarios deportivos. 5. Realizar corte, fumigacion y desmalezar los campos de
juego. 6. Realizar aseo en las zona interna y externa del escenario. INSPECTORES URBANOS
DE MOVILIDAD: 1. Inspeccion de obstaculos en la via publica. 2. Gestion de situaciones que
impidan el transito. 3. Las demas propias de la actividad. TALLER DE REPARACIONES
(ALMACENISTA, SOLDADOR, PINTO, AUXILIAR O ALBANIL, PLOMERO): 1. Realizas las
actividades que se le sean encomendadas de acuerdo a su perfil. 2. Cumplir con las normas de
seguridad en el cumplimiento de las labores. 3. Velar por la calidad en la realizaciéon de sus
tareas, garantizando que las actividades realizadas cumplan con los estandares requeridos. 4.
Seguir las pautas de organizacioén y planificacion necesarias para ejecutar las tareas de forma
eficiente y dentro de los plazos establecidos. 5. Las demas propias de la actividad.
CONDICIONES DEL SERVICIO: 1. Los servicios solicitados deberan ser prestados en
condiciones de calidad y eficiencia, por lo cual el contratista debera presentar su propuesta de
conformidad a los requerimientos minimos que garanticen el cumplimiento del objeto a
cabalidad. 2. El contratista debe velar por que el personal que presta sus servicios temporales
en las dependencias del Municipio de Monteria mantenga un trato amable y cordial con los
funcionarios, contratistas y visitantes. 3. El servicio de aseo debera ser prestado por operarios
atendiendo los requerimientos legales de seguridad industrial y salud ocupacional, calidad y
eficiencia necesarias para mantener la higiene, limpieza y orden de las diferentes dependencias
donde se preste el servicio, haciendo buen uso de los elementos de aseo asignados. HORARIO
DEL SERVICIO: El horario regular corresponde a: cinco (5) dias de la semana, de 7:30 AM a
11:30 My de 1:30 pm a 5:30 PM. En relacién al servicio de conserjeria, conductores de Gerente
Ciudad, Secretario General y Despacho y aseadoras de despacho, el horario sera turnos diurnos
de 6:00 AM a 6:00 PM y nocturnos de 6:00 PM a 6:00 AM. Los anteriores horarios seran
asignados segun la necesidad del servicio y a consideracion del Municipio. MAQUINARIA,
INSUMOS Y EQUIPOS: La entidad contratante suministrara al contratista a través de la oficina
de Almacén, previa autorizacién del supervisor del contrato, la maquinaria, insumos y equipos
necesarios para la correcta prestacion de los servicios. CLAUSULA SEXTA — OBLIGACIONES
DE LA ENTIDAD: La Entidad esta obligada a: Ejercer el respectivo control de ejecucion y
supervision del Contrato 2. Recibir de parte del CONTRATISTA los informes relacionados con
la ejecucion del contrato 3. Expedir el cumplido correspondiente 4. Suscribir en conjunto con el
CONTRATISTA las actas de iniciacion, recibo y liquidacion. 5. Pagar el valor del presente
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contrato, en la forma prevista en los presentes pliegos de condiciones. CLAUSULA SEPTIMA
— SUPERVISION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 14 de la Ley 80 de 1993,
con el fin de ejercer la supervision se designara al SECRETARIO GENERAL, quien
desempefiara, ademas de las funciones contempladas en la Ley 80 de 1993 y demas normas
que regulan la materia, las que a continuaciéon se detallan: a) Vigilar, controlar y supervisar, la
correcta ejecucion técnica, administrativa y financiera del contrato y el cabal cumplimiento de su
objeto. b) Impartir las 6rdenes y sugerencias, por escrito y formular las observaciones que estime
convenientes sobre el desarrollo del contrato, pero siempre enmarcados dentro de los términos del
mismo. c) Certificar la correcta ejecucion del contrato y los resultados esperados. d) Informar
oportunamente al sobre el desarrollo del contrato o bien sobre su incumplimiento y las demas
contempladas en el contrato y que fueren necesarias para vigilar el cabal cumplimiento del objeto
contractual. CLAUSULA OCTAVA — GARANTIAS: A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: EL
CONTRATISTA tendra que constituir a favor de EL MUNICIPIO una Garantia o mecanismo de
cobertura de riesgos, que cubra los siguientes amparos:

Caracteristica Condicién
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber:
Clase (i) contrato de seguro contenido en una pdliza para entidades estatales, (ii) patrimonio auténomo, (iii)
garantia bancaria.
peguradol Municipio de Monteria identificado con NIT 800096734-1
Cumplimiento general del contratoy el | Hasta la liquidacion del | 10% del valor del contrato
pago de las multas y la clausula penal contrato
pecuniaria que se le impongan
Amparos, Calidad del Servicio I:::tit:? liquidacion del | 10% del valor del contrato
igencia y valores
;Elegurlad%; Pago de salarios, prestaciones | Plazo del contratoy tres | 10% del valor del contrato

sociales legales e indemnizaciones | (3)afios mas.
laborales del personal que el
contratista haya de utilizar en el
territorio nacional para la ejecucién del
contrato

Caracteristica Condicion

. Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén social y tipo
societario que figura en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento
se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

. No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del

Tomador consorcio. Cuando el contratista sea una union temporal o consorcio, se debe incluir razén
social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

e  Para el contratista conformado por una estructura plural (unién temporal, consorcio): la garantia
debera ser otorgada por todos los integrantes del Contratista, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de participacion, quienes para todos
los efectos seran los otorgantes de la misma.

e  Numero y afio del contrato
Informacion e  Objeto del contrato
necesaria dentro | e Firma del representante legal del contratista
de la poliza . En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el

valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida
por razén de las reclamaciones que efectue la Entidad, asi como, a ampliar las garantias en los
eventos de adicion y/o prérroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del
Contratista o su no adicion o prérroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento del
Contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a que haya lugar. B). GARANTIA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El Contratista debera contratar un
seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad con las siguientes

caracteristicas:
Caracteristica Condicién \
Clase Contrato de seguro contenido en una pdliza
Asegurados Municipio de Monteria identificado con NIT 800096734-1 y el Contratista

. Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén social y tipo
societario que figura en el certificado de existencia y representacién legal expedido por la
Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento
se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

. No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del

Tomador consorcio. Cuando el contratista sea una unién temporal o consorcio, se debe incluir razén
social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

. Para el contratista conformado por una estructura plural (unién temporal, consorcio): la
garantia debera ser otorgada por todos los integrantes de la estructura plural, para lo cual se
debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de participacion,
quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la misma.

En suma equivalente a 500 SMMLMV

Valor
Vigencia Igual al periodo de ejecucion del contrato.
Beneficiarios Terceros afectados y Municipio de Monteria identificado con NIT 800096734-1
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Responsabilidad Civil Extracontractual de la entidad, derivada de las actuaciones, hechos u
omisiones del contratista o subcontratistas autorizados. El seguro de responsabilidad civil
extracontractual debe contener como minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.

Amparos

Numero y afio del contrato

Objeto del contrato

Firma del representante legal del contratista

En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el
valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez por ciento
(10%) del valor de cada pérdida sin que en ningun caso puedan ser superiores a dos mil (2.000)
SMMLYV. Este seguro debera constituirse y presentarse para aprobacion de la Entidad, dentro
del mismo término establecido para la garantia Unica de cumplimiento. Las franquicias,
coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacién que conlleven asuncién de parte de la
pérdida por la Entidad asegurada no seran admisibles. El contratista debera anexar el
comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad civil extracontractual.
CLAUSULA NOVENA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION

UNILATERALES: Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del contrato que
hicieren necesaria la interpretacion, modificacion y terminacion unilaterales de éste, se dara
aplicacion a lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA -
INDEMNIDAD: E| contratista se obliga a mantener indemne al Municipio de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tengan como causa sus actuaciones. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA - TERMINACION BILATERAL: Las partes podran declarar la terminacién
bilateral del presente contrato por causas de fuerza mayor, caso fortuito, por interés publico o
conveniencia de las partes, casos en los cuales se procedera a terminar y liquidar el contrato
en el estado en que se encuentre, sin lugar a reclamaciones de perjuicios por el
CONTRATISTA vy renunciando éste a toda accién judicial contra. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: Este contrato se celebra en consideracién a la
calidad de EL CONTRATISTA y por lo tanto El CONTRATISTA no podra ceder el contrato ni
subcontratar a persona alguna, sin previa autorizacion escrita del MUNICIPIO pudiendo éste
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. Si la persona a la cual se le va
a ceder el contrato es extranjera debe renunciar a la reclamacién diplomatica. La celebracion
de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud
del contrato. EL MUNICIPIO no adquirira relacion alguna con los subcontratistas. CLAUSULA
DECIMA TERCERA - MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento parcial de las
obligaciones contractuales a cargo de EL CONTRATISTA, éste autoriza expresamente al
MUNICIPIO, mediante el presente documento para efectuar la tasacion y cobro, previo
procedimiento contemplado para el efecto, de multas diarias sucesivas del 1% del valor total del
contrato por cada dia de retraso, sin exceder el 10% del valor del mismo, PARAGRAFO
PRIMERO: Para efectos de que EL CONTRATISTA cancele los valores por la mora en la ejecucion
de las obligaciones no se requiere que EL MUNICIPIO lo constituya en mora, el simple
incumplimiento imputable al contratista dara origen al pago de las sumas previstas en esta clausula.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza que EL MUNICIPIO descuente de las
sumas que le adeuden los valores correspondientes a las Multas. CLAUSULA DECIMA CUARTA
- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total de las obligaciones a cargo
de EL CONTRATISTA, MUNICIPIO previo aviso escrito y adelantado el procedimiento establecido
para el efecto, podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total del contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios
que se causen, sin perjuicio de que EL MUNICIPIO pueda solicitar a EL CONTRATISTA la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de la clausula penal
pecuniaria. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza que EL MUNICIPIO descuente de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. CLAUSULA
DECIMA QUINTA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes buscaran solucionar en
forma agil y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante
la conciliacion, transaccion y demas mecanismos alternativos de solucion de conflictos que las
partes acuerden segun los procedimientos establecidos por la ley. CLAUSULA DECIMA SEXTA
— CADUCIDAD: EL MUNICIPIO, previo requerimiento por escrito AL CONTRATISTA, declarara la
caducidad del presente contrato, cuando se presente incumplimiento de las obligaciones a cargo
de EL CONTRATISTA, que afecten de manera grave y directa su ejecucion y amenace con su
paralizacion. Igualmente la declarara, cuando EL CONTRATISTA incumpla la obligacion prevista
en el numeral 5° del articulo 5° de la ley 80 de 1.993, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA DE LA
REVISION DE PRECIOS: En caso de romperse la ecuacién contractual por cambios o
alteraciones en las condiciones iniciales del Contrato, el Municipio podra, efectuar una revision
de precios mediante acta suscrita, en la que se incluiran cuantia y condiciones de pago
acordadas. CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE

EJECUCION: Este contrato quedara perfeccionado con la suscripcién de las partes y requerira
para dar inicio a su ejecucion de la correspondiente presentacién y aprobacion de las garantias, la

Informacion
necesaria dentro de
la poliza

Edificio Antonio de la Torre y Miranda, CI1 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel, 604 791 07 20 www.monteria.gov.co



Alcaldia de__
MONTERIA

expedicion del respectivo registro presupuestal y demas requisitos exigidos por el Municipio.
CLAUSULA DECIMA NOVENA- IMPUESTOS Y PUBLICACION: EL CONTRATISTA se obliga
a pagar las estampillas y demas impuestos Municipales a que haya lugar en virtud del presente
contrato y a publicarlo en el SECOP. CLAUSULA VIGESIMA — LIQUIDACION: El presente
contrato se liquidara dentro de los términos establecidos en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de
2007 dentro de los seis (06) meses siguientes a su terminacion. PARAGRAFO: Los recursos
sin ejecutar seran reintegrados al Municipio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA -
ASIGNACION DE RIESGOS: EL CONTRATISTA y EL MUNICIPIO asumen los riegos en la
ejecucion del contrato establecidos en el Pliego de Condiciones y sus adendas, documentos
que hacen parte integral del mismo: CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- — SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: De conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para la suscripcion del presente contrato, en la
presentacion de cada cuenta de cobro y para la realizacion de cada pago derivado del contrato,
el contratista debera acreditar que se encuentra al dia con el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral en salud y pensién, asi como los aportes parafiscales al Sena,
ICBF, y cajas de compensacién familiar cuando haya lugar a ello. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara
bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacién del presente
contrato, que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la Constitucion y la Ley (Art. 8 de la Ley 80 de 1993 y
Ley 610 de 2000). Ni cursa en su contra procesos por inasistencia alimentaria. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA - EXCLUSION LABORAL Y PRESTACIONAL. De conformidad con
lo previsto en el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, este contrato en ningun
caso generara relaciéon laboral ni prestaciones sociales, entre EL MUNICIPIO y EL
CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA —DOMICILIO CONTRACTUAL: Las
partes acuerdan como domicilio contractual, para los efectos legales a que hubiere lugar, el
Municipio de Monteria.

Para efectos de todo lo anteriormente manifestado, las partes intervinientes en este acto,
aceptan en la plataforma SECOP Il el Contrato de SUMINISTRO DE PERSONAL
TEMPORAL N° LP-SGM-024-2025 cuyo objeto es “CONTRATAR UNA EMPRESA DE
SERVICIOS TEMPORALES PARA EL SUMINISTRO DE PERSONAL PARA EL APOYO A
LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA”.

Proyecté y Revisé Juridicamente: José Antonio Berrocal A- Contratista Asesor SGM/'
Vo. Bo. Ménica Cantillo — JOC (E) M

Edificio Antonio de la Torre y Miranda, CI1 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel, 604 791 07 20 www.monteria.gov.co



O 008 Db

VIGILADO

~ ~

SegUFOS 3 ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
ANEX0O DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridad:  IBBi7XHmXLWRZ+bPKpw/zQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSERE00600027-D00T
'No. POLIZA CMT-100004619 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO | 489843690 No. RIESGO )
— - - — A — » - — - - ' +
- TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [BZIB!JZBZS SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
| 88:88 Horas Del 19/82/2826 24:88 Horas Del 20/08/2026 N/A N/A N/A N/A |
N - 4 - . - - =4
TOMADOR [ CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2826 Mo, DOC. IDENTIDAD 962.837.423-4
DIRECCION CALLE 28 # 4 21 OF 382 TELEFONO 3128809541 |
ASEGURADO CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2826 Mo, DOC. IDENTIDAD  902.837.423-4
DIRECCION CALLE 28 # 4 21 OF 382 TELEFONO 3128809541
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | No.DOC.IDENTIDAD |
. DIRECCION : TELEFONO 1
( OBJETO DE CONTRATO

CON LE PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LAS COBERTURAS DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, ESTAN INCLUIDOS
DENTRO DEL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES POR UN MONTO ASEGURADO DE $350.181.00@

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.LP-SGM-824-20825 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR UNA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL SUMINISTRO DE PERSONAL PARA EL APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO
DE MONTERIA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 980441349 (PART. 50,0 %)

\ J

( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 875.452.500, 08 875.452.508, 80 875.452,.500,08 8,00
PATRONAL 875.452.500,08 B75.452.500,00 875.452.500,80 a,08 |
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 875.452.500,00 875.452.500,00 875.452.5008,00 8,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS B75.452.500,00 875.452.588,00 875.452.500,00 8,08
i TOTAL ASEGURADO | § 875.452.500,00 )
p- = - - e = :
INTERMEDIARIOS TIPO PARTICIPACION .
FRAMA SEGUROS LTDA IMENCIAS 1ee,e0 1
' 1 T | DESCUENTOS
L l 1 _)' |
. B \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO : .. |
| COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER [ CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 8,00
| - Sl il I ' |
| ! | . GASTOSEXP. $ 0,00
T va $ 8,00 |
- - 1
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/083/2026 TOTAL A PAGAR $ 0,00
~
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- ~ ~ ~
Lineas de Atencion al Cliente:
: a « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A, + Bogota: 327 4712 -327 4713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR )\

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA IWFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,




DE COLOMBIA

VIGILADO

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

seqguros —
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBLYENTES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSS8ROGGA00027-DOBT

"
No. POleAl CMT-1000094619 INn.ANEXOl 1 ‘ No. CERTIFICADO | 489843698 [No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ] 092/03/2026 [WCEKPE)DM CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del [mfazfzazs 24:00 Horas Del | 28/08/2026 N/A N/A N/A N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 2 - NIT: 981923432 (PART. 50,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2@26) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO
ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E 1INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE MONTERIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA
COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

Minimo: 2.8 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIODS 16.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+6@81) 3274713 Nacional @18800111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA Ne.

AFILIADOS A LA CAMARA, COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros

mundial’

<

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

-

Datos del Cliente

CALLE 28 #4 21 OF 302

Intermediario |

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

Nombre / Razén Social CONSORCIO GESTION

RAMA SEGUROS LTDA

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 489043690
Fecha de Facturacién 02/03/2026 Fecha Limite de Pago 01/04/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . ’ " 00.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) 5
Péliza No. CMT-100004619 00,00
Periodo Facturado 19/02/2026 20/08/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | $ )

Cheque

Banco No Cuenta

No Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque

902.037.423

se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-

- BANCO -
Referencia de Pago No. 489043690
Fecha de Facturacién 02/03/2026 Fecha Limite de Pago 01/04/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . N 00.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicion) >
Péliza No. CMT-100004619 00,00
Periodo Facturado 19/02/2026 20/08/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO GESTION No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 28 #4 21 OF 302 902.037.423

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000489043690(3900)000000000000(96)20260401

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990489043690(3900)000000000000(96)20260401




seguros o o :
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:

OPCION 1

e
gupo €xito’  efecty e&é"q

= - = »
CORRESPONSALES Bancolombi - ‘ 472
\rca
Corresponsal Bancario Punmdegagg : &
J

OPCION 2
\
& Scotiabank & o~vivienon
fema s
. =
Elj Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored %
53 Te damos mds
CORRESPONSALES
: ’

\ Tu compaiiia siempre
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VIGILADO

~ ~

SegUFOS 3 ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
ANEX0O DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  x/eRMRApv@i/kY1Pd+zWTw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSERE00600027-D00T
'No. POLIZA CMT-100004619 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO | 489843720 No. RIESGO )
— - - — A — » - — - - ' +
- TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [BZIB!JZGZS SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
| 88:88 Horas Del 19/82/2826 24:88 Horas Del 20/08/2026 N/A N/A N/A N/A |
N - 4 - . - - =4
TOMADOR [ CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2826 Mo, DOC. IDENTIDAD 962.837.423-4
DIRECCION CALLE 28 # 4 21 OF 3e2 TELEFONO 3128889541 |
ASEGURADO CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2826 Mo, DOC. IDENTIDAD  902.837.423-4
DIRECCION CALLE 28 # 4 21 OF 382 TELEFONO 3128809541
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS || No.DOC.IDENTIDAD |
. DIRECCION : TELEFONO 1
( OBJETO DE CONTRATO

CON LE PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LAS COBERTURAS DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, ESTAN INCLUIDOS
DENTRO DEL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.LP-SGM-824-20825 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR UNA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL SUMINISTRO DE PERSONAL PARA EL APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO
DE MONTERIA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 980441349 (PART. 50,0 %)

\ J

( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 875.452.500, 08 875.452.508, 80 875.452,.500,08 8,00
PATRONAL 875.452.500,08 B75.452.500,00 875.452.500,80 a,08 |
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 875.452.500,00 875.452.500,00 875.452.5008,00 8,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS B75.452.500,00 875.452.588,00 875.452.500,00 8,08
i TOTAL ASEGURADO | § 875.452.500,00 )
p- = - - e = :
INTERMEDIARIOS TIPO PARTICIPACION .
FRAMA SEGUROS LTDA IMENCIAS 1ee,e0 1
' 1 T | DESCUENTOS
L l 1 _)' |
. B \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO : .. |
| COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER [ CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 8,00
| - Sl il I ' |
| ! | . GASTOSEXP. $ 0,00
T va $ 8,00 |
- - 1
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/083/2026 TOTAL A PAGAR $ 0,00
~
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- ~ ~ ~
Lineas de Atencion al Cliente:
. a « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A, + Bogota: 327 4712 -327 4713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR )\

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA IWFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,




DE COLOMBIA

VIGILADO

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

seqguros —
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBLYENTES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSS8ROGGA00027-DOBT

"
No. POleAl CMT-1000094619 INn.ANEXOl 2 ‘ No. CERTIFICADO | 489043728 [No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ] 092/03/2026 [WCEKPE)DM CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del [mfazfzazs 24:00 Horas Del | 28/08/2026 N/A N/A N/A N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 2 - NIT: 981923432 (PART. 50,0 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2@26) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO
ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E 1INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE MONTERIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA
COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

Minimo: 2.8 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIODS 16.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+6@81) 3274713 Nacional @18800111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA Ne.

AFILIADOS A LA CAMARA, COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros

mundial’

<

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

-

Datos del Cliente

CALLE 28 #4 21 OF 302

Intermediario |

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

Nombre / Razén Social CONSORCIO GESTION

RAMA SEGUROS LTDA

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 489043720
Fecha de Facturacién 02/03/2026 Fecha Limite de Pago 01/04/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . ’ " 00.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) 5
Péliza No. CMT-100004619 00,00
Periodo Facturado 19/02/2026 20/08/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | $ )

Cheque

Banco No Cuenta

No Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque

902.037.423

se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-

- BANCO -
Referencia de Pago No. 489043720
Fecha de Facturacién 02/03/2026 Fecha Limite de Pago 01/04/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . N 00.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicion) >
Péliza No. CMT-100004619 00,00
Periodo Facturado 19/02/2026 20/08/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO GESTION No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 28 #4 21 OF 302 902.037.423

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000489043720(3900)000000000000(96)20260401

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990489043720(3900)000000000000(96)20260401




seguros o o :
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:

OPCION 1

e
gupo €xito’  efecty e&é"q

= - = »
CORRESPONSALES Bancolombi - ‘ 472
\rca
Corresponsal Bancario Punmdegagg : &
J

OPCION 2
\
& Scotiabank & o~vivienon
fema s
. =
Elj Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored %
53 Te damos mds
CORRESPONSALES
: ’

\ Tu compaiiia siempre



VIGILADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ seguros _, o
d l Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
m MUNDIAL DE SEGUROS S.A. i F R '
un Ia Date: 2026.02.25 14-54:19 .05-00 TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridack  //t+hJooN/Ipt42xa+Thiw== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSSRE00000027-D80T
'No. POLIZA }cm&mls No. ANEXO @ No. CERTIFICADO = 489043556 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 25/02/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
| @@:0@ Horas Del = 19/82/2026 | 24:00 Horas Del_] 28/08/2026 | N/A | N/A N/A N/A
" TOMADOR  CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2826 No. DOC. IDENTIDAD | 982037423-4
DIRECCION CALLE 28 # 4 21 OF 3@2 TELEFONO 3128809541
ASEGURADO  CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 No. DOC. IDENTIDAD | 982837423-4
DIRECCION CALLE 28 # 4 21 OF 382 TELEFONO | 3128809541
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
. DIRECCION TELéFONO 1 )
o - 5
OBJETO DE CONTRATO ]

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANDS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIO;N DEL CONTRATO
NO.LP-SGM-824-2025 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR UNA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL SUMINISTRO DE PERSONAL PARA EL APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO
DE MONTERIA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 900441349 (PART. 50,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 901923432 (PART. 50,8 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO

NOMBRE DEL AMPARO ] LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS ] VALOR PRIMAS \l
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 875452500, 06 875452500.00 875.452.500,00 873.054,00
PATRONAL B754525080.00 B875452500.80 3?5‘452.590,90 8,08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS B75452500.00 875452580.08 875.452.5680,08 8,08
; ! ] ! ; J
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 875452500.08 875452500.00 875.452.500,00 8,00
L TOTAL ASEGURADO | ¢ 875.452.500,00 )
( —— PAC ( ]
INTERMEDIARIOS TPO PARTICIPACION
[ [ | L. O | prmasruTA $ 873.054,00
'FRAMA SEGUROS LTDA | AGENCIAS 100,00 '
L + t | DESCUENTOS $
: T — — EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO h B |
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 873.054,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 166.830,00
s T
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/02/2026 TOTAL A PAGAR $ L0000, 00
N ——— J |

4

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

./'-

Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713

P

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | |

A\
. A

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente " / /

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

AFLADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTUSA ¥ PASA - APF




VIGILADO

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Seguros =
] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
MNIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSBRO0080027-DOOT

s =
No. POLIZA I CMT-100004619 ’No. ANEJ(OI e | No. CERTIFICADO I 489043556 INu RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION | 25/02/2026 | SUC. EXPEDIDORA | CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|99:00 Horas Del | 19/02/2026 |24:00 Horas Del | 20/08/2026 N/A N/A N/A N/A
f CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE MONTERIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA
COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

PATRONAL 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con 1la emisién de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correoc electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18086111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARS, COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




@

Periodo Facturado 19/02/2026 20/08/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $

‘ 1.044.884,00

EFECTIVO | $

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CONSORCIO GESTION

Cheque

No Cuenta

CALLE 28 #4 21 OF 302

902037423

Intermediario FRAMA SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siestaboleta no ha sido recaudada efectivamente el
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

se aplicaré la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referenci ago N 489043556
Fecha de Facturacién 25/02/2026 Fecha Limite de Pago 27/03/2026
E?(Iflﬁc%%%%%%%%gf RESPONSABILIDAD CIVIL Prima (incluye gastos de expedicién) 878.054,00
Péliza No. CMT-100004619 166.830,00

-

- BANCO -
Referencia de Pago No. 489043556
Fecha de Facturacién 25/02/2026 Fecha Limite de Pago 27/03/2026
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL . D 878.054.00
EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) . >
Péliza No. CMT-100004619 166.830,00
Periodo Facturado 19/02/2026 20/08/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 1.044.884,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO GESTION No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 28 #4 21 OF 302 902037423

Corresponsales H“N
OPCION1
Bancos
Corresponsales
; OPCION 2

VIGILADO

(415)7709998434219(8020)00000489043556(3900)000001044884(96)20260327

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990489043556(3900)000001044884(96)20260327



sequros . o .
@ e E Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:

OPCION 1

gupo €x1to’  ( jefecty edé’ﬁ

s ' = »
CORRESPONSALES B n I m i = [ ‘
Corresponsal Bancarno Pumode'pagcz = 4 A
J

OPCION 2
~
5 Scotiabank & o~vivienon
=
g
Ej Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
)
Ha puntored %
CORRESPONSALES Pe Sxtion ech
J

VIGILADO

\ Tu compaiia siempre




VIGILADO

Sequros

mundial’

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.02.25 14:59:37 -05:00

Codigo de Sequridack  xuEvMotrldrcIPmbl/Vehw==

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B- 24 PISO5 1.2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85

'No. POLIZA }CMT—lmns?ﬁ Mo. ANEXO, @ No. CERTIFICADO ~ 489043555 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 25/02/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERTA
l_m  VIGENCIA HASTA | oias | vu_tmn_u,ummm | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
3 80:00 Horas Del = 19/02/2026 | 24:00 Horas DQT 20/68/2029 | N/A N/A N/A N/A
,_m CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2826 No. DOC. IDENTIDAD - 982837423-4
. .
DIRECCION  CALLE 28 # 4 21 OF 382 TELEFONO 3128809541
ASEGURADO MUNICIPIO DE MONTERIA No. DOC. IDENTIDAD | B00896734-1
DIRECCION CALLE 27 CARRERA 3 ESQUINA TELEFONO | 6847924545
BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE MONTERIA No. DOC. IDENTIDAD  860896734-1
. DIRECCION | CALLE 27 CARRERA 3 ESQUINA TELEFONO 6847924545 )
2
OBJETO DE CONTRATO ]

GARANTIZAR EL
CUYO OBJETO ES

CONTRATAR  UNA
DE MONTERIA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 900441349 (PART. 50,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 901923432 (PART. 50,8 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 20826)

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.LP-SGM-@24-20825 ,

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL SUMINISTRO DE PERSONAL PARA EL APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO

J

N

NOMBRE DEL AMPARO ] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS |
CUMPLIMIENTO 80:00 Horas Del 19/82/2026 24:00 Horas Del 28/62/2027 1.034.948.881,30 1.868.012,00
PRESTACIOMES SOCIALES 80:00 Horas Del 19/82/2026 24:8@ Horas Del 20/88/2029 1.834.948.881,30 5.435.608,00
CALIDAD DEL SERVICIO 88:88 Horas Del 19/82/2826 24:0@ Horas Del 28/82/2027 1.834.948,.881,38 1.868.812,08
( TOTALASEGURADO | §  3.104.846.643,90 J
( INTERMEDIARIOS 0 PARTICIACION ( .
b I [ = | primasruTA $ 9.171.632,00
| FRAMA SEGUROS LTDA | AGENCIAS 100,00 i |
. . B EXTRA PRIMA
C DISTRIBUCION COASEGURO = .
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 9.171.632,00
| ! .| GASTOS EXP. $ 5.000,00
B VA $ 1.743.560,08
P [ 08 |
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/02/2026 et A matan $ 10920 192,08
.= S

i

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMI
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

DEL CONTRATO Y DARA

POLIZA
DERECHO A LA COMPARIA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente

» Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

f"’. — " ../’ - .‘
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A, . »

X ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | OMADO v
@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente 1 1 l

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

\




VIGILADO

Seguros =
°e_p® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun & DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A REE IMENCOMUIN- AUTORETENERGHES VERSION CLAUSULADO 30-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2RE00000059-D081

e
No. POLIZA I CMT-100021676 'No. mzxol e | No. CERTIFICADO I 489043555 Imx RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION | 25/02/2026 | SUC. EXPEDIDORA | CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|90:00 Horas Del | 19/02/2026 |24:00 Horas Del | 20/08/2029 N/A N/A N/A N/A
f CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18688111935"

gz Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
e Zd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARS, COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




ETRTEROE PRANCE
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VIGILADO

COMPARTA MUNDHAL DE SECURDS SA

DE LA INFRAESTRUCTURA

r
seguros _, ” Aliados
@ mundlal ‘; cinsra coomsns — PASASEIAPF

Asociacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surcty Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CMT-100021676 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA MONTERIA 2026 Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE MONTERIA /
MUNICIPIO DE MONTERIA , expedida por la Compania en 25/82/2026, no expirara por falta de pago de la

prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

CEN MONTERIA a los 25 dias del mes FEBRERO del afio 2026.

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web:
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

Ambiente evitando la impresidn de este documento

" @SegurosMundial
Cumplimos con los suefos de nuestro planeta
reciclando responsablemente. Protege el Medio o @ @ o @




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referenci ago N 489043555
Fecha de Facturacién 25/02/2026 Fecha Limite de Pago 27/03/2026
Eg%{%%gssgg]%%%%%%&%ﬁgéo Prima (incluye gastos de expedicion) 9.176.632,00
Péliza No. CMT-100021676 1.743.560,08
Periodo Facturado 19/02/2026 20/08/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 10.920.192,08
EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente

CALLE 28 #4 21 OF 302

Intermediario i

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales

Nombre / Razén Social CONSORCIO GESTION

RAMA SEGUROS LTDA

Cheque

No Cuenta

No Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque
902.037.423

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siestaboleta no ha sido recaudada efectivamente el
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

se aplicaré la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 489043555
Fecha de Facturacién 25/02/2026 Fecha Limite de Pago 27/03/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . N 9.176.632.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 1190945
Péliza No. CMT-100021676 1.743.560,08
Periodo Facturado 19/02/2026 20/08/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 10.920.192,08
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO GESTION No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CALLE 28 #4 21 OF 302 902.037.423

-

O PCI o N 1 (415)7709998434219(8020)00000489043555(3900)000010920192(96)20260327
Bancos
Corresponsales
0 OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990489043555(3900)000010920192(96)20260327

VIGILADO



sequros . o .
@ e E Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicién:

OPCION 1

gupo €x1to’  ( jefecty edé’ﬁ

s ' = »
CORRESPONSALES B n I m i = [ ‘
Corresponsal Bancarno Pumode'pagcz = 4 A
J

OPCION 2
~
5 Scotiabank & o~vivienon
=
g
Ej Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
)
Ha puntored %
CORRESPONSALES Pe Sxtion ech
J

VIGILADO

\ Tu compaiia siempre




seguros _,
@ mundial

RECIBO ELECTRONICO No. 100000131

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 26/02/2026 1:47:52 p.m.

VALORTOTAL: $11.965.076,0

RECIBO DE: CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVAMONTERIA 2026
NUMERO DE IDENTIFICACION: 902037423

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad

P.S.E. 20260100106727 92690633 BANCOLOMBIA

OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

Valor

11.965.076,08

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100021676 Certificado(s): 489043555; Ramo: RESP.CIVIL Pdliza(s): 100004619 Certificado(s): 489043556

TES-08N-05/2019




