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Fecha: Marzo 2026 ORIGEN: sd:125 - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA/GIL
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ASUNTO: PAGO 9 CTO 347-2025
PARA: Jaime Navarro Reyes OBS:
Profesional Especializado
DE: Guiomar Patricia Gil Ardila

Subgerente Administrativa y Financiera

ASUNTO: 9no pago contrato 347 de 2025 — UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

Cordial Saludo:

De manera atenta envio los siguientes documentos para el tramite de pago, correspondiente
al contrato del asunto:

e Certificacion supervisor 9no pago

¢ Informe mensual de actividades Febrero 2026
e Factura FEMO28 y FEMO29

e Informe de inspeccién hidraulica Febrero 2026
e Informe trimestral inspeccion instalaciones

e Certificacion y Planillas de aportes parafiscales

Cordialmente,

Subgerente Administrativa y Financiera

Elaboré: Carlos E. Munera Carrillo %

Revisd:

Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital -UAECD-
Av. Carrera 30 No. 25 90, Torre B Piso 2
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UAECD CERTIFICACION PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
Catastro Bogotd RESPONSABLE DE IVA

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 347 de 2025
Rubro: 02120202005040754790 - Otros servicios de terminacion y acabado de edificios

CERTIFICA:

Que, la firma UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO identificada con NIT No. 901.234.468-6, cumplié a
satisfaccion los términos y obligaciones contractuales previstas en el contrato respecto a: "Prestacion del
servicio para el mantenimiento locativo y adecuaciones de las instalaciones de la UAECD". Por lo anterior, el
dia 13 de marzo de 2026 se autoriza el siguiente pago:

9no pago

PERIODO APROBADO 01 al 28 de Febrero

NUMERO DE FACTURA FEMO28 y FEMO 29

VALOR b 11.509.319

alen
\id R

IVA 67.386

TOTAL FACTURA 11.576.705

»

No: de Oficio entrega de carnet (para el ultimo pago) |

NOMBRE DEL RUBRO VALOR $

Nota: Cuando el compromiso afecte mas de un rubro

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Direccion: CL 152A 46 15 B 5 AP 218

Teléfono: 3104808878

No. de Cuenta Bancaria: 21004417861

Entidad Bancaria: BANCO CAJA SOCIAL

Tipo de Cuenta | ARorToS l | Corriente

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Certificacion parafiscales APLICA Si E NO
Plan Obligatorio de Salud - POS

Int

Entidad:

Informacion Planilla No

Planilla y/o Cotizaciéon mes

Comprobante |Fecha de pago

de Pago VALOR | |

Sistema Pensional (aporte a pension mas Fondo de solidaridad Pensional)

Entidad:

Informacion Planilla No
Planilla y/o Cotizaciéon mes

Comprobante |Fecha de pago
de Pago VALOR | |

NOTA: El valor reportado de la Seguridad social no debe incluir intereses ni ajustes y cuando el contratista realice labores a destajo, se
deberan especificar las unidades realizadas con el valor unitario
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FIRMA
GUIOMAR PATRICIA GIL ARDILA
Supervisor Contrato ’f%ép

Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital

Tramites en linea: catastroeniinea catastrobogota gov.co

GFI-07-01-FR-02
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

INFORMACION DEL CONTRATO:

Fecha presentacion: 10 DE MARZO 2026
Numero del contrato y afo: Persona Natural
347 — 2025 Persona Juridica X

Periodo del informe: Fecha de Inicio periodo: Fecha terminacién periodo:

1 DE FEBRERO 2026 28 DE FEBRERO 2026
Numero de Informe: Informe mensual: 009
Nombre del contratista: UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO
Nombre del supervisor o de la interventoria: GUIOMAR PATRICIA GIL ARDILA
Nombre de la dependencia: Subgerencia administrativa y Financiera
Valor por pagar en el periodo: $11.576.705.00

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

1. Persona Juridica

Obligaciones Generales

1. Cumplir con lo previsto en los estudios previos y con lo ofrecido en la propuesta presentada.

2. Guardar la debida reserva y confidencialidad de los asuntos que conozca con ocasidn de la ejecucién del objeto
contractual, asi como de todos aquellos relacionados con el mismo; cuando aplique suscribir, previo al inicio del
contrato, el “compromiso de confidencialidad para el manejo y buen uso de la informacidn y la tecnologia de la
UAECD”, el cual debe leerlo, conocerlo y darle cumplimiento; asi mismo cumplir las politicas de seguridad la
informacion de la Unidad.

3. El contratista deberd suscribir un compromiso de confidencialidad con el personal que designe para el desarrollo del
contrato con la UAECD, donde este se comprometa a guardar la debida reserva y confidencialidad de los asuntos que
conozca con ocasion de la ejecucidn del objeto contractual.

4. Enelevento que el contratista para el desarrollo del contrato requiera que la UAECD transmita total o parcialmente
bases de datos con datos personales, este debera cumplir con lo determinado en el “Anexo Compromiso de
Confidencialidad en la Transmisidn de Datos Personales”, el cual hace parte integral del contrato. (Esto aplica entre
otros para los contratos de servicios donde el contratista usa, procesa, distribuye o almacena datos personales de
responsabilidad de la UAECD, tales como, servicios de mensajeria, servicios de seguridad privada, servicios de mesa
de ayuda, servicios de capacitacion y adiestramiento, servicios de transporte, logistica y distribucion).

5. Conocer, acoger, aplicar y dar estricto cumplimiento a las normas ambientales, asi como a las
politicas y procedimientos internos del plan institucional de gestion ambiental PIGA.

6. Conocer, acoger, aplicar y dar estricto cumplimiento a las politicas, procedimientos, formatos y/o lineamientos
implementados por el Sistema de Gestion Integrado — SGI.

7. Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de la firma electrdnica del contrato debera constituir las
garantias establecidas y subirlas a la plataforma electrdnica del Secop Il para su aprobacion. En caso de que el
contrato se haya suscrito fisicamente, (Secop |), las garantias se deberan entregar fisicamente en la UAECD para
su aprobacidn.

Av. Carrera 30 No. 25-90
Codigo postal: 111311
Torre A Pisos 11 y 12 —Torre B Piso2
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

8. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, pensiones, parafiscales — Cajas
de Compensacion Familiar, SENA e ICBF) Conforme lo establecido en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 05
de marzo de 2003, las Leyes 789 de 2002, 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y demas normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

9. Contar con el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST). (Decreto 1443 de 2014, art. 4).

10. Dar cumplimiento de la obligacidn de afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales, considerando la rotacidn
del personal por parte de los proveedores contratistas y subcontratistas, de conformidad con la normatividad
vigente.

11. Informar a los proveedores y contratistas, al igual que a los trabajadores de este Gltimo, previo al inicio del
contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo, incluidas las actividades o tareas de
alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y atencién
de emergencias. En este propésito, se debe revisar periddicamente durante cada afio, la rotacion de personal y
asegurar que, dentro del alcance de este numeral, el nuevo personal reciba la misma informacion;

12. No acceder a peticiones o amenazas de quienes acttien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir,
algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital,
a través del supervisor, acerca de la ocurrencia de tales peticiones o amenazas y a las demas autoridades
competentes para que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

13. Presentar informes periddicos al supervisor relacionando con el avance del objeto, conforme los requerimientos
que se realicen.

14. Presentar las cuentas de cobro o las facturas, en los tiempos y términos pactados en el contrato en la cldusula
forma de pago.

15. Las demas que sean inherentes o se deriven de la naturaleza del contrato, los estudios previos, el Pliego de
Condiciones y la propuesta presentada.

Av. Carrera 30 No. 25-90
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Reporte del pago al sistema de seguridad social
No Planilla: Mes: Fecha de pago:

Plan obligatorio de salud: Sistema pensional: Riesgos Laborales

Entidad: FAMISANAR Entidad: COLPENSIONES Entidad: ARL/SURA

2. Actividades desarrolladas en el mes para el cumplimiento de las obligaciones generales

Se da cumplimiento.

Se da cumplimiento

Se da cumplimiento

Se da cumplimiento.

Se da cumplimiento.

Se da cumplimiento.

Se radican a través de la plataforma Secop Il las garantias del contrato las cuales son aprobadas por UAECD
Se adjunta certificacion de parafiscales firmada por el representante legal con las planillas pagadas.

OO NOU A WNPE

Se da cumplimiento

=
o

Se anexan planillas pagadas al sistema de riesgos laborales

[EY
=

Se da cumplimiento

=
N

Se da cumplimiento

=
w

Se anexa informe mensual 009 correspondiente al periodo 1 al 28 de Febrero de 2026.

N

Se presentan las facturas de cobro correspondiente a la mano de obra y materiales suministrados.

=
v

Se da cumplimiento.

Av. Carrera 30 No. 25-90
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

3. Obligaciones Especiales

Obligacion

Seguimiento

1. Darestricto cumplimiento a todas las condiciones establecidas en el
ANEXO TECNICO.

Se da cumplimiento estricto al
anexo técnico

2. Adjuntar por medio fisico o virtual e inmediatamente después de la
suscripcion del acta de inicio la siguiente documentacion:

a) Oficio indicando el nombre completo, identificacion, celular, correo

electrénico del Coordinador de Contrato y del Todero-Técnico Electricista,

anexando los documentos soporte de la hoja de vida, mencionados en el

numeral 4 del anexo técnico.

b) Certificacion de entrega a satisfaccién de los elementos que componen la

dotacién y/o

elementos de proteccion personal al personal dispuesto por el contratista

para la ejecucion del objeto contractual.

En la fecha 23 de mayo 2025 se
envio mediante correo
electrénico: Oficio, hoja de vida
técnico electricista y hoja de vida
equipo profesional coordinador.
Reposa en archivo de la UT en el
espacio destinado por la entidad
UAECD como oficina las
certificaciones de entrega de los
elementos que componen la
dotacion .

3. Presentar al supervisor del contrato dentro de los catorce (14) dias
calendarios siguientes a la suscripcidn del acta de inicio, un diagndstico
del estado de las instalaciones.

Se realiza diagnostico en conjunto con
el supervisor 04 de junio de 2025, se
deja copia del documento en la
entidad y se adjunto al informe del
correspondiente periodo

4. Presentar al supervisor del contrato dentro de los doce (12) dias
calendarios siguientes a la presentacion de la valoracion establecida
en el numeral anterior, un cronograma de actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo, el cual debera ser elaborado
de manera coordinada con el personal de apoyo designado en la
UAECD y aprobado por el supervisor del contrato al cual dard
cumplimiento. Si en desarrollo del contrato, el cronograma requiere
cambios significativos, se debera generar uno nuevo con nueva
version.

Se da cumplimiento

5. Las solicitudes de mantenimiento que sean responsabilidad de

personal diferente al oficial de mantenimiento deben atenderse en los

tiempos previamente acordados con el Supervisor del contrato. En el
evento de presentarse solicitudes de mantenimiento simultaneas que

requieran atencion prioritaria, el contratista podra reforzar el equipo de
trabajo en la cantidad necesaria para la correcta y oportuna realizacién

de las actividades.

En el presente periodo se continua
con el mantenimiento preventivo y
correctivo de todas las actividades
acordadas con el supervisor. En el
presente periodo se solicita
mantenimiento correctivo los bafios
con plomero experto en piso 2 para
arreglo de llaves tipo push y
sanitario en el bafio de damas y piso
12 llave tipo push y para las puerta
ppal de vidrio del piso 2.

Av. Carrera 30 No. 25-90
Codigo postal: 111311
Torre A Pisos 11 y 12 —Torre B Piso2
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

6. Elcontratista se obliga a apoyar, velary garantizar el cumplimiento a
satisfaccion de las obligaciones del oficial de mantenimiento
establecidas en el anexo técnico.

Se da cumplimiento

7. Elcontratista despuésy durante el servicio a ejecutar debe mantener el
area de trabajo en el mejor estado de limpieza y aseo posible antes,
durante y después del servicio a ejecutar.

Se da cumplimiento

8. Durante la ejecucion del contrato, el manejo de los residuos sélidos
convencionales reciclables y no reciclables, deberan ser separados en la
fuente por el personal que preste el servicio para el mantenimiento
locativo, preventivo y/o correctivo, labores que se efectuaran siguiendo
el cddigo de colores adoptado por la Unidad, en cumplimiento de su
programa de manejo integral de residuos sélidos y los Decretos No.
1713 de 2002, 400 de 2004 y 838 de 2005 y Resolucion No. 2184 de
2019.

Se da cumplimiento.

9. Disponer los residuos peligrosos y/o especiales de conformidad con la
normativa ambiental vigente, sin costo para la unidad, para lo cual
deberd informar previamente (minimo tres dias antes de la entrega de
los residuos peligrosos para su tratamiento, aprovechamiento o
disposicion final) a la UAECD el nombre de la empresa licenciada que
realizara el movimiento de estos, aportar la licencia ambiental y
suministrar la informacion del transportista en caso que este sea
diferente al gestor ambiental.

A la fecha no se ha requerido la
disposicion de residuos
peligrosos. En el momento en que
se requiere se le dara estricto
cumplimiento de acuerdo al
contrato.

10. Garantizar la permanencia del personal minimo exigido y ofrecido por
parte del contratista durante la ejecucion del contrato. En caso de
ausencia temporal de alguna de las personas que integran el equipo
minimo requerido, el contratista remplazard en un término no superior
a dos (2) dias a la persona faltante, previa autorizacidn y presentacion
ante supervisor designado para ejercer el control de ejecucién del
contrato, quien verificara los documentos y soportes. La persona
debera contar con iguales o superiores condiciones de idoneidad,
capacidad técnica suficiente y certificada, sefialada en el anexo técnico.

Durante el presente periodo se
garantizd la permanencia del Técnico
de mantenimiento:

RICHAR GARCIA.

11. Tener a disposicidn para la ejecucidn del contrato y conservar en
excelentes condiciones de funcionamiento los equipos, herramientas y
elementos de seguridad necesarios para realizar las actividades y
labores pertenecientes al mantenimiento locativo integral, preventivo y
correctivo en las instalaciones fisicas del lugar de ejecucion del
contrato.

Se entregaron al inicio del
contrato todas las herramientas
y equipos necesarios para la
ejecucién del contrato.

Av. Carrera 30 No. 25-90
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

12.

Solucionar en el menor tiempo posible cualquier tipo de evento
imprevisto o requerimiento que se pueda presentar en las instalaciones
fisicas de la unidad, que afecten el normal y correcto funcionamiento y
gue por su naturaleza y relevancia no requieren de programacién
alguna.

Se ejecutaron las acciones
requeridas en los tiempos
pactados cuando fue necesario

13.

Presentar informes mensuales sobre las labores ejecutadas, informe de
inspeccion de instalaciones de manera trimestral documentado de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la UAECD, informe de
inspeccion de instalaciones hidrdulicas mensual y demas informes que
solicite el supervisor.

Se presenta informe mensual el dia 10
de Febrero de 2026

14.

Pagar por su cuenta los salarios, incrementos salariales, subsidios,
prestaciones sociales, afiliacion y aportes a los sistemas de salud,
pensidn, ARL, y demas conceptos, a todo el personal destinado para la
mano de obra, de acuerdo con las disposiciones del Régimen Laboral
Colombiano realizando el pago con abono en cuenta abierta en una
Unidad financiera, legalmente constituida y suministrar los soportes a
requerimiento del supervisor del contrato. Al cambio de vigencia, el
contratista se obliga a reconocer al Oficial de Mantenimiento un
incremento salarial equivalente al porcentaje de incremento del
SMMLV.

Se da cumplimiento.

15.

Sera obligacidn del Contratista cumplir estrictamente todas las
obligaciones establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios y la Ley 789 de 2002. El contratista debera cumplir las
disposiciones legales sobre contratacion del personal colombiano y
extranjero. El contratista se obliga al cumplimiento de todas las leyes
laborales vigentes a la fecha de liquidacion del contrato.

Se da cumplimiento.

16.

Presentar fotocopia de las hojas de vida y documentos
correspondientes del personal destinado a ejecutar el objeto y
obligaciones del contrato, junto con los antecedentes y soportes de
estas, cuando asi lo solicite el Supervisor del contrato.

Se enviaron por correo electrénico
el dia 23 de mayo 2025

17.

Responder directamente por las pérdidas de bienesy por los dafios que
se causen a los mismos o a las instalaciones donde se preste el servicio
asi como por las lesiones a usuarios internos o externos, ocasionadas
por el personal a cargo del contratista, en un término no mayor a ocho
(8) dias habiles siguientes al recibo del requerimiento que le formule el
responsable de la supervision por parte de la Entidad, reparando,
reintegrando o restituyendo el bien o bienes perdidos, por otro u otros
iguales o de caracteristicas superiores o informar el tiempo de entrega
en casos que lo ameriten.

No se presentd ninguna situacion de
pérdida o dano.

18.

Dotar a cada integrante con uniforme de trabajo, carné de
identificacion, herramientas y elementos de proteccion personal, que
cumplan con la normatividad vigente de seguridad industrial, salud
ocupacional y laboral y garantizar que el personal esté uniformado e
identificado con la dotacion que le suministre el contratista,
observando buena conducta y buen trato con los servidores,
funcionarios y usuarios de las entidades.

Los operarios cuentan con los
elementos necesarios para la
seguridad y salud en el trabajo.

Av. Carrera 30 No. 25-90
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

19.

Responder al supervisor designado para ejercer el control de ejecucion
del contrato todas las observaciones técnicas y administrativas en
cuanto a la calidad de lo suministrado, presupuesto, programacion,
seguridad industrial, manejo ambiental y recurso humano, asi como
también la informacidn pertinente y que se derive de la ejecucion del
objeto del contrato.

Se atendieron todas las
observaciones recibidas.

20.

Cumplir con las disposiciones legales vigentes relacionadas con la
seguridad del personal que labora en las obras y del publico que directa
o indirectamente pueda afectarse por la ejecucion de las mismas,
acatando todas las normas legales vigentes y en especial las emitidas
por el Ministerio de Proteccién Social, por el cual se dicta el reglamento
de higiene y seguridad para la industria de la construccién: Ley 9 de
1979, Resolucion 2400 de 1979, Resolucion 2413 de 1979 y Resolucién
1409 de 2012 y con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo .

Se da cumplimiento.

21.

Mantener fijos los precios unitarios presentados en la propuesta
econdmica durante la ejecucidn y hasta la liquidacién del contrato y
continuar la ejecuciéon del contrato en las mismas condiciones y
obligaciones técnicas y econdmicas ofertadas y adjudicadas en caso de
que durante la ejecucién del contrato, la UAECD cambie o incorpore
nuevas sedes dentro del perimetro urbano de Bogota.

Se da cumplimiento.

22.

El contratista debera tener disponibilidad las 24 horas de los 7 dias de
la semana, incluyendo festivos y dominicales, para atender los
eventos no previstos y urgentes (contingencias) que se presenten.

Se da cumplimiento.

23.

El contratista debera contemplar el personal total requerido para
garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
contrato, manteniendo indemne a la UAECD de cualquier reclamaciéon o
perjuicio derivado de la ejecucion de las labores contratadas.

Se dispuso del personal necesario de
acuerdo a las solicitudes. Para el
presente periodo se reforzo el equipo
con operarios para el mantenimiento
de puertas en vidrio y aluminio y el
plomero experto para arreglos en bafio
de damas del segundo piso en arreglo
de sanitario y llaves push y piso 12 en
arreglos de fugas

24.

La Unidad podra solicitar al contratista el suministro de algunos
repuestos o mano de obra no incluidos en el anexo técnico, de acuerdo
con las necesidades reales surgidas en la ejecucién del mismo y de
acuerdo con el diagndstico. No obstante, para el suministro de estos, el
contratista debe tener la aprobacion por parte del supervisor del
contrato. Para determinar el valor del repuesto y mano de obra no
incluidos en el anexo, el contratista debera cumplir con lo establecido
en el numeral 3.3 del ANEXO TECNICO del presente proceso.

Se suministraron los repuestos,
materiales y mano de obra no
previstos en el formato de oferta
econdémica requeridos, debidamente
aprobados

25.

Prestar el servicio objeto del presente contrato con un porcentaje
minimo del trece punto ocho por ciento (13.8%) de mujeres que
deberan estar vinculadas a la ejecucidn del contrato. Lo anterior de
conformidad al Decreto Distrital No. 332 de 2020.

Se da cumplimiento con un 50%.
Profesional Coordinadora Olga
Lucia Gomez Pulido. MT 25700-
23356
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

26. Las demas inherentes a la prestacién del servicio objeto del contrato

a solicitud del supervisor del contrato. En el presente periodo se hace

reposicidn por garantia de 17 [dmparas
led Sylvania

—

N ——— ._-.Lx‘ *_"-L_)c‘(fk Q':;-:%CD\.U/\——'

OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO
Representante Legal Unién Temporal Mantenimiento

4. Concepto y aprobacion de la supervision

Visto B\ueno y AprJobacién del Supervisor
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UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

CL152 A46 15B5 AP 218

Bogota, D.C,BOGOTA, Colombia

NIT 901234468 - 6

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764102532322 del 03/12/2025 al 03/12/2027

Habilita numeracion de:
FEMO-21 al FEMO-70

Régimen:
Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Impuesto sobre las ventas - IVA

Factura Electronica de Venta No. FEMO28
Fecha de emision: 10/03/2026 05:23:02 PM
Fecha de validaciéon DIAN: 10/03/2026 06:44:07 PM
Fecha de vencimiento: 25/03/2026
Cliente: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ; )
CATASTRO DISTRITAL Plazo (Dias): 15
NIT 900127768 -9 Codigo de Moneda cop
Direccién: Av carrera 30 No 25 90 Tasa de Cambio
Codigo Cliente Cliente002 Orden de Compra
Teléfono: 6012347600
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 2, TODERO-TECNICO ELECTRICISTA | 1,00 mes COP COP 0.00 COP
CON CONOCIMIENTOS EN 4,718,640.68 4,718,640.68
CONSTRUCCION YCERTIFICADO
EN TRABAJO EN ALTURAS VALOR
MES 2026 (tiempo completo) (incluye
incremento salario minimo
aproximado)
2 4 VISITA TECNICA PROGRAMADA 4,50 unidad COP COP 0.00 COP
POR HORA PLOMERO EXPERTO. 247,198.00 1,112,391.00
sanitario bafios damas piso 2
3 VISITA TECNICA PROGRAMADA 3,90 hora COP COP 0.00 COP
POR HORA PLOMERO EXPERTO 247,198.00 964,072.20
FUGAS Piso 12
4 NP VISITA TECNICA PROGRAMADA 2,50 hora COP COP 0.00 COP
POR HORA PLOMERO EXPERTO 247,198.00 617,995.00
AJUSTES LLAVES PUSH. Bafio
damas piso 2
5 NP ARREGLO PUERTA PRINCIPAL 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
PISO 2 1,200,000.00 1,200,000.00
6 NP REEMPLAZO KIT DE 4 FILTROS Y 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
MANTENIMIENTO DE 840,000.00 840,000.00
DISPENSADOR KALLEY
7 3 PORCENTAJE DE ADMINISTRACION| 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
945,309.89 945,309.89
8 4 PROCENTAJE IMPREVISTOS 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
283,592.97 283,592.97
9 PORCENTAJE DE UTILIDAD 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
472,654.94 472,654.94

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 81fc6121b495c63be32¢798c0284423b1fb3b65113chb2df1d625cf991d91c865fd99d0943ab3d72aelf7ae370bab8679

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

CL152 A46 15B5 AP 218

Bogota, D.C,BOGOTA, Colombia

NIT 901234468 - 6

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764102532322 del 03/12/2025 al 03/12/2027

Habilita numeracion de:
FEMO-21 al FEMO-70

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Total de items: 9
Observaciones

Forma de pago: Crédito
Medio de pago: Consignacién bancaria

Subtotal: COP 11,154,656.68
Impuestos: COP 0.00
Retenciones: COP 0.00

Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00

Total COP 11,154,656.68

Neto a pagar

COP 11,154,656.68

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 81fc6121b495c63be32¢798c0284423b1fb3b65113chb2df1d625cf991d91c865fd99d0943ab3d72aelf7ae370bab8679

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

CL152 A46 15B5 AP 218

Bogota, D.C,BOGOTA, Colombia

NIT 901234468 - 6

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764102532322 del 03/12/2025 al 03/12/2027
Habilita numeracion de:

FEMO-21 al FEMO-70

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Factura Electronica de Venta No. FEMO29
Fecha de emision: 12/03/2026 10:12:11 AM
Fecha de validacién DIAN: 12/03/2026 01:28:57 PM
Fecha de vencimiento: 27/03/2026
Cliente: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ; )
CATASTRO DISTRITAL Plazo (Dias): 15
NIT 900127768 -9 Codigo de Moneda cop
Direccion: Av carrera 30 No 25 90 Tasa de Cambio
Codigo Cliente Cliente002 Orden de Compra
Teléfono: 6012347600
Direccién Despacho: Remisién
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 51 CHAZO EXPANSIVO CUALQUIER 4,00 unidad | COP 4,315.00 ( COP 0.00 IVA(19%) COP
MEDIDA 17,260.00
2 60 CLAVIJAS CON POLO A TIERRA 15A| 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
12,885.00 12,885.00
3 71 DUPLICADOS DE LLAVES 9,00 unidad [ COP 9,852.00| COP 0.00 IVA(19%) COP
88,668.00
4 112 PEGANTE PL 285 DE 500 ML 0,25 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
(BOXER) 51,705.00 12,926.25
5 123 REMACHO 5/32 X 1/2 ( CAJA POR 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
100 UN) 26,223.00 26,223.00
6 NP IMAN DE NEODIMIO 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
11,700.00 11,700.00
7 NP TORNILLO 5/32 X 1/2 CON TUERCA | 42,00 unidad | COP 1,300.00 [ COP 0.00 IVA(19%) COP
54,600.00
8 NP KIT DE GUAYAS 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
72,000.00 72,000.00
9 NP CLAVIJA DE 20 AMPERIOS 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
26,400.00 26,400.00
10 NP PAQUETE DE AMARRES 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
20,000.00 20,000.00
11 NP FUSIBLES VIDRIO LARGO 10,00 unidad | COP 1,200.00 [ COP 0.00 IVA(19%) COP
12,000.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 10a696609cceadb5f28db6dc289ebf4e4858689eal9c6bac05d766f6ba8b20a96b7fh8107b5661f3eb876a9316710662

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

CL152 A46 15B5 AP 218

Bogota, D.C,BOGOTA, Colombia

NIT 901234468 - 6

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764102532322 del 03/12/2025 al 03/12/2027
Habilita numeracion de:

FEMO-21 al FEMO-70

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Total de items: 11
Observaciones

Forma de pago: Crédito
Medio de pago: Consignacién bancaria

Subtotal: COP 354,662.25
1IVA(19%) COP 67,385.83

Impuestos: COP 67,385.83
Retenciones: COP 0.00
Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00

Total COP 422,048.08
Neto a pagar COP 422,048.08

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 10a696609cceadb5f28db6dc289ebf4e4858689eal9c6bac05d766f6ba8b20a96b7fh8107b5661f3eb876a9316710662

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




INSPECCION INSTALACIONES HIDRAULICAS MES DE FEBRERO DE 2026
UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

PISO 12
] ESTADO .
UBICACION ELEMENTO UNIDAD | CANTIDAD CONCEPTO RECOMENDACION
BUENO | REGULA | MALO
CUARTO DE ASEO PISO 12 ?S:SE’\;E)LSJSH LAVA UND 1 X No tiene
COSTADO OCCIDENTAL
LLAVE TIPO JARDIN UND 1 X
ORINAL UND 3 X
BANO HOMBRES PISO 12 [SANITARIO UND 3 X
COSTADO OCCIDENTAL | 0 o UND A .
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
SANITARIO UND 3 X
BANO DAMAS PISO 12
COSTADOOCCIDENTAL
LLAVE TIPO PUSH UND 4 X
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
» LLAVE TIPO PUSH UND 2 X
BARNO PRIVADO PISO 12
COSTADO ORIENTAL SIFON LAVAMANOS UND 2 X
SANITARIO UND 2 X AJUSTE PUSH
ORINAL UND 3 X
BANO HOMBRES PISO 12 |sanITARIO UND oy X
COSTADO ORIENTAL
LLAVE DE PUSH UND 4 X Llave tipo jardin
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
) SANITARIO UND 3 X
BANOS DAMAS PISOA2 1 ' o o o UsH UND 4 X Llave tipo jardi
COSTADO ORIENTAL ave tipo jardin
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
PUNTO HIDRAULICO
UND 1 X
MAQUINA DISPENSADORA
CAFETERIA PISO 12
COSTADO ORIENTAL MEZCLADOR LAVAPLATOS | UND 1 X
SIFON LAVAPLATOS UND 1 X

ELABORO: RICHAR GARCIA

CARGO: TECNICO OFICIAL MMTO
NOMBRE EMPRESA: UT MANTENIMIENTO




INSPECCION INSTALACIONES HIDRAULICAS MES DE FEBRERO DE 2026

UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

PISO 11
ESTADO
UBICACION ELEMENTO UNIDAD | CANTIDAD CONCEPTO RECOMENDACION
BUENO | REGULAR | MALO
BANO HOMBRES PISO 11 COSTADO __ |ORINAL UND 3 X
OCCIDENTAL SANITARIO UND 3 X
LLAVE DE PUSH UND 4 X
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
BANOS DAMAS PISO 11 COSTADO SANITARIO UND 3 X
OCCIDENTAL LLAVE TIPO PUSH UND 4 X
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
BANO HOMBRES PISO 11 COSTADO __ |ORINAL UND 3 X
ORIENTAL SANITARIO UND 2 X
LLAVE DE PUSH UND 4 X
SIFON LAVAMANOS UND 4 X Llave tipo jardin
SANITARIO UND 3 X
UND 4 X
BANOS DAMAS PISO 11 COSTADO LLAVETIPO PUSH
ORIENTAL SIFON LAVAMANOS UND 4 X
TAPON DE 1/2 UND 1 Llave tipo jardin
PUNTO HIDRAULICO
MAQUINA DISPENSADORA |  UND 1 X
CAFETERIA PISO 11 COSTADOORIENTAL OND n "
MEZCLADOR LAVAPLATOS
SIFON LAVAPLATOS UND 1 X
CUARTO DE ASEO LLAVE TIPO JARDIN UND 1 X
PISO 11 COSTADO OCCIDENTAL

ELABORO: RICHAR GARCIA
CARGO: TECNICO OFICIAL MMTO
NOMBRE EMPRESA: UT MANTENIMIENTO




INSPECCION INSTALACIONES HIDRAULICAS MES DE FEBRERO DE 2026

UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO

PISO 2
; ESTADO ;
UBICACION ELEMENTO UNIDAD | CANTIDAD CONCEPTO RECOMENDACION
BUENO | REGULAR | MALO
OFICINA CONSULTORIO |LLAVE TIPO MARIPOSA UND 1 X
PISO 2 SIFON LAVAMANOS UND 1 X
MEZCLADOR LAVAPLATOS UND 1 X i i i
CAFETERIA PISO 2 Punto h_ldraullco magquina
SIFON LAVAPLATOS UND 1 X dispensadora
ORINAL UND 12 X
SANITARIO UND 10 X
. Bafio lo tiene planeacién
BANO HOMBRES PISO 2 |LLAVE DE PUSH UND 8 X
SIFON LAVAMANOS UND 4 X
LLAVE TIPO JARDIN UND 1 X
DESMONTE TAZA #2 Y
SANITARIO UND 7 X
DESTAPE TUBERIA
BANOSDAMASPISO2 1 | ¢ 1100 pusH UND 10 X ARREGLO PUSH # 6
SIFON LAVAMANOS UND 10 X
ORINAL UND 1 X
BANO PRIVADO SANITARIO UND 2 X
HOMBRES
PISO 2 LLAVE DE PUSH UND 2 X
SIFON LAVAMANOS UND 2 X
CUARTO DE LLAVE TIPO JARDIN UND 1 X
MANTENIMIENTO PISO 2|RFGISTRO TIPO BOLA UND 1 X

NOMBRE EMPRESA: UT MANTENIMIENTO

ELABORO: RICHAR GARCIA
CARGO: TECNICO OFICIAL MMTO
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. Piso A‘*—L_ Nt e
- INSPECCION DE INSTALACIONES Fecha (duimm/aa) 2.@ -02- 26
% Dependencia
FRECUENCIA|  REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA | INTERVENCION OBSERVACIONES RES",‘::,?:CBE:-,: .
INSPECCION | 51 | NO
Ir X ocular b fisuras, Trimestral
revision de fisuras-etc en estructura de recepcion a u
Recepcion .|Inspeccion de Cajoneras, Formica, paf Ll u
Supervisor delegado en
| contrato da
Inspeccion de pintura de muros Tnmestral u Manterumiento | ocativo y
Contratsta o su delegadgo
Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes Trimestral Iy
Muros internos N
Verificar si requiere resane y pintura de muros, T rral
antepechos y columnas de areas de oficina? TR D(
Pintura General En pinturas interiores se recomienda efectuar un mantenimiento general as|: Paredes de oficinas cada 3 afios, techos zonas comunes cada 5 afos salas de juntas cada afo
\ N 1 n
o 0 PNl panllo centred
Inspeccién ocular buscando fisuras, desplomes Trimestral K 6?6 ‘ We’? \ ? r s
Cielo raso Drywall : ? plo} —! l C‘e ('O'\,(Y fo 1l ¥
Inspeccion de pintura Trimestral y
: o (
Inspeccién ocular buscaf\do desplomes, laminas Trimestral
averiadas, etc
Cielo raso lamina 60 x 60 .
Verificar si se requiere remplazo de laminas Trimestral “ Supervisor delegado en
1 1 contrato de
E: 0 " Mantenimiento Locativo y
Pisos Verificar si presenta fisuras o dafios. Tabletas Trmestal Contratista o su delegado
partidas y
R de Piletas, p: < bl al
— ——r
Venficar si requiere resane y pintura de paredes, .
Cuartos Servicios Generales techas y puertas Trimestral
Venificar si requieren mantenimiento los muebles Trimestral %‘
Re ajuste en los de suecion Tnmestral y
Revisar cada afo los anclajes amuro y acieloraso | Trmestral £ Supervisor delegado en
z contrato de
Mantenimiento Locativo y
Contransta o su delegado

Powered by CamScanner
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Piso —.1_-4'___ |
INSPECCION DE INSTALACIONES \ Fecha (dd/mmias) __
Dependencia
REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD FRE:):: tNAc‘lA STERVENION OBSERVACIONES \ nespﬁ:::géi)s e
INSPECCION
MOBILIARIO

Paneles de aluminio y

Requiere nivelar y plomar paneles

]

|(prueba aleatoria ya que se programa

Trimestral K \
expografos
Revisar s\ requiere ajustar empaques de neopreno Trimestral . v \
Revisar adherencia de la formica a la superficie
agicenerade Trimestral X
Revisar adherencia de cantos en pvc termofundidos Trnmestral \ \X \ ‘\
Estaciones de trabajo Revisar si requiere ajustar platinas, herrajes y Trimestral
costados a la superficie K
Rewvisar si requiere ajuste en pasacables y tapa
basacabless i Tnmestral
. Supervisor delegado en
Revisar si requiera ajuste en cables de equipos Tomestral v contrato de
Mantenimiento Locativo y
Contrausta o su delegado
Canaletas Revisar si requiere ajuste en las canaletas Trimestral (X
Revisar si requieren engrase, ajuste cerradura
Cajoneras M

manlenimiento periodico)
.Esﬁnlena rodante (Archivadores)

reanit \ \ (nrineot con monkeni enfod Pfe&(\n@

Mobiliario de archivo

«Venficar si se requiere lubricacion del sistema de
{rodamientos, cadena y poleas

B £l sist de cerrado
anotecas.

Trnmestral

.

Inspeccion de niveladores de piso
~Inspeccidn de cerraduras
|-Inspeccién del sistema de aoenura v
Mueble tipo casillero

Trimestral

*Revision del sistema de anclaje a muro
R 1 exterior de f

panos

PUERTAS DE VIDRIO

SISTEMA ELECTRICO

Requiere engrase gato hidraulico, ajuste iman,ajuste
visagras (prueba aleatoria ya que se programa
mantenimiento periodico)

Trimestral

|
|
|

|
|
]

Lamparas Cielos razo y techo

Revisar si se

dry wall

SISTEMA HIDRAULICO

q P general ir on
LED o cambio

Trimestral V

\

Supervisor delegado en
contrato de
Mantenimiento Locativo y

Revision de valvulas de griferias (Prueba aleatona

Contratsta o su delegado

Instalaciones hidraulicas de
banos, cafeterias y areas de

ya que se verifica mensual)

Trnimestral

\

V \ Supervisor deleqado en
conlrato de
Rewvisar el correclo cierre y funcionamiento de la; Mantenimiento Locatvo y
lavado de traperos . |tuberia de suministro de los inodoros, para evitar T Conltratista o =u delegado
fugas de agua por este elemento (prueb
ya que se verifica mensual)
y -
[pavomaoper: | “Yprchey DN | 1

Powered by CamScanner
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INSPECCION DE INSTALACIONES

cucm iy 2P8-OP-T

Piso |ZA o

Degendencia

FRECUENCIA| REQUIERE
R NSABLE DE LA
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA | ™NTERVENCION OBSERVACIONES e
. INSPECCION
INSPECCION | s1 | NO
Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes, T _—
revision de fisuras-etc. en estructura de recepcion s
Recepcion Inspeccién de Cajoneras, Formica, entrepafos Tnimestral V
Sugerascr delegado en
. contrato de
Inspeccion de pintura de muros Trimestral Manteruments Locats 4
Contratista o su delegadc
Insp \ ocular by fisuras, Tnmestral V
Muros internas
Venficar si requiere resane y pintura de muros,
antepechos y columnas de areas de oficina? Trmeatral
Pintura General En pinturas intenores se recomienda efectuar un mantenimiento general asi. Paredes de oficinas cada 3 afios. techos zonas comunes cada 5 afos. salas de juntas cada afo
Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes Trmestral y
Crelo raso Drywall )
Inspeccion de pintura Trimestral M
én ocular bu
overiaials e Tnmestral M
Cielo raso lamina 60 x 60
Verificar si se requiere remplazo de laminas Trimestral XX Supervisor aelesada =n
contrato Ge
Manterarmwents Locativo y
Pisos Verificar si presenta fisuras o dafios Tabletas Trimestral Contratista o su gelegado
|partdas
Revision de Pdela's. paredes. muebles metalicos, Trimestral
techo, puerta metalica
i
Verificar si requiere resane y pintura de paredes,
mestral
Cuartos Servicios Generales lechos y puertas Tru ral
& Verificar si requieren mantenimiento los muebles Trimestral V
Requiere ajuste en los accesorios de sujecion Trimestral \\/
Rewvisar cada afo los anclajes a muro y a cielo raso Trimestral M
Fachadas de Ofianas
Requiere ajuste en |as bisagras de puertas Trnmestral V
Requiere ajuste en las cerraduras Tnmestral N

Powered by CamScanner
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Piso _#
INSPECCION DE INSTALACIONES Fecha amminn) P G=(2-9 €,
Dependencia
FRECUENCIA| REQUIERE
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA . | WTERVENCION OBSERVACIONES RESP.ﬁ:?QSEES .
INSPECCION | s1 [ NO .
MOBILIARIO
Requiere nivelar y plomar paneles Trimestral
Paneles de aluminio y ) a
expografos
Rev:sar si requiere ajuslar empaques de neopreno Trimestral u
Rewvisar adherencia de la formica a la superficie T tral
aglomerada nmesia
Revisar adherencia de cantos en pvc termofundidos Trimestral %
Estaciones de trabajo Revisar si requiere ajustar platinas, herrajes y Trimestral 1
costados a la superficie i
Revisar si requiere ajuste en pasacables y tapa
pasacables Trnimestral
= Supervisor delegado en
Revisar si requiere ajuste en cables de equipos Trimestral w \ contralo de
Mantenimiento Locativo y
Contratista o su delegado
Canaletas Revisar si requiere ajuste en las canaletas Trimestral m
Revisar si requieren engrase, ajuste cerradura (b h ’ { - '(’ ,v&'ﬁb
Cajoneras (prueba aleatoria ya que se programa Trimestral tl\« \\001 CoN moh <"\ \ Vn <
mantenimiento periodico) r)"'eh?h H ch
Eslanteria rodante (Archivadores) v
*Verificar si se requiere lubricacion del sistema de
Trimestral
rodamientos, cadena y poleas
0 el 1 rel de cerrado
anotecas
Mobiliario de archivo *Inspeccion da niveladores de piso. Trimestral
+Inspeccion de cerraduras
-Ir del de apedura v
Mueble tipo casillero
,|*Revision del sistema de anclaje a muro Trimestral
+Revision exterior de entrepanos doblados \
Requiere engrase gato hidraulico, ajuste iman ajuste
PUERTAS DE VIDRIO visagras (prueba alealoria ya que se programa Trimestral V
mantenimiento periodico)
SISTEMA ELECTRICO
Supervisor deleqado on
Lamparas Cielos razo y techo|Revisar si se requiere impieza general instalacion Trimestral contrato de
dry wall LED o cambio Mantenimuento Locativo ¢
. Contratista o su delegada
SISTEMA HIDRAULICO \
Revision de valvulas de griferias (Prueba alealona Trimestral
Instalaciones hidraulicas de yaque;se varifica mensual) Supervisor delegado en
. contrato de
:’a:‘: dc:f:alenas mas! [ el correcto cierre y funcionamiento de la Mantenimiento Localivo y
a raperos tubena de suministro de los nodoros, para evitar Trimestral Centratista o su delegado
fugas de agua por este elemento (prueba aleatona
ya que se verifica mensual) b

(Y T T A ST

I
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Piso é Vi @D)
INSPECCION DE INSTALACIONES Fecha (dd/mm/aa) wﬁw —26 '
Dependencia
FRECUENCIA | = REQUIERE
. LE DELA
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LA INTERVENCION OBSERVACIONES RESPONSABLE
¢ INSPECCION
’ INSPECCION | sI | NO. - :
S Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes, T
. revision de fisuras-etc en estructura de recepcion fimesiray l
Recepcion Inspeccion de Cajoneras, Formica, entrepanos Tnmestral w
» - Supervisor delegado en
2 contrato de
Inspeccion de pintura de muros Trimestral Mantenimiento Locativo y
- Contrausta o su delegado
Inspeccion ocular buscando fisuras, desplomes Trimestral y
Muros internos
Venficar st requiere resane y pintura de muros, Trimestral )
antepechos y columnas de areas de oficina? = " @ X
Pintura General En pinturas interiores se recomienda efectuar un mantenimiento general asi. Paredes de oficinas cada 3 anos, techos zonas comunes cada 5 afos, salas de juntas cada afo ¥ \
Inspeccién ocular buscando fisuras, desplomes. Tnmestral M
Cielo raso Drywall
Inspeccion de pintura Trimestral b( \
Inspeccidn ocular buscando desplomes, laminas Trimestral
avenadas, etc
Cielo raso lamina 60 x 60
Verificar si se requiere remplazo de laminas Trimestral N Supervisor delegado en
contrato de
R . Mantenimiento Locativo y
Pisos Verificar si presenta fisuras o danos. Tabletas Trimestral N Contratista o su delegado
partidas .
on de Pulela's, paredes, muebles metalicos, Trimestral \
techo, puerta metalica 4
Ciiarlos Servicios Generalés Verificar si requiere resane y pintura de paredes, Trmestral v
techos y puertas
Verificar si requieren mantenimiento los muebles Trimestral V
Requiere ajuste en los accesorios de sujecion Trimestral l}/ Y
[Revisar cada ano los anclajes a muro y a cielo raso Trimestral Supervisor delegado en
\ contrato de
Fachadas de Oficinas Mantenimiento Locativo y
. Contratista o su delegado
Requiere ajuste en las bisagras de puertas Trimestral N
[Requ»ere ajuste en las cerraduras Trnimestral b( \ .
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INSPECCION DE INSTALACIONES

Fecha (dd/mm/aa) Zi 5:( )7‘, 26

Piso ‘ — U )

Dependencia

rodamientos, cadena y poleas

ﬁ:@wmmgl sistema de cerrado
anolecas

+Inspeccion de niveladores de piso

FRECUENCIA [ REQUIERE RESPONSABLE DE LA
DESCRIPCION ACTIVIDAD DELA | INTERVENCION OBSERVACIONES INSPECCION
INSPECCION | s | no
MOBILIARIO
Requiere nivelar y plomar paneles Trnmestral /
Paneles de aluminio y
expografos
Revisar si requiere 3justar empaques de neopreno Tnmestral K
Revisar adherencia de la formica a la superficie T \ral P
aglomerada nmesie |
Rewvisar adherencia de canlos en pvc lermofundidos Tnmestral "X
Estaciones de trabajo Revisar si requiere ajustar platinas, herrajes y Trmestral
dos a la superficie N
R: sl ajuste en les y tapa
pasacables Trimestral M
Supervisor delegado en
Revisar si requiere ajuste en cables de equipos Trimestral u contrato de
Mantenimiento Locativo y
' Contratista o su delegado
Canaletas |Rewvisar si requiere ajusle en las canalelas Trimestral ‘>(
N T
Revisar si requieren engrase, ajuste cerradura QL ', "MW } +0
Cajoneras (prueba aleatoria ya que se programa Trmeslral ‘“ l nw‘ .rco‘ “\0(\ en l m ‘en 5
_ |mantenimiento periodico) \ Preent LoD
Estanteria rodante (Archivadores) v
«Verificar s1 se requiere lubricacion del sistema de Trimestral ‘y
N
Y

fugas de agua por este elemento (prueba aleatora

ya que se verifica mensual)

Mobiliario de archivo 3 Trimestral
+Inspeccion de cerraduras
|-Inspeccion del sistema de apedura v
Mueble tipo casillero
-Revision del sistema de anclaje a muro Trnmestral
<Revision extenor de enirepanos doblados
|Requiere engrase galo hidraulico, ajuste iman ajuste
PUERTAS DE VIDRIO visagras (prueba aleatoria ya que se programa Trimestral
mantenimiento periodico)
SISTEMA ELECTRICO
Supervisor delegado en
Lamparas Cielos razo y techo|Revisar si se requiere impieza general instalacion centrato de
Trimestral
dry wall LED o cambio Mantenimiento Locativo y
Conlratista o su delegado
SISTEMA HIDRAULICO
Rewision de valvulas de griferias (Prueba aleatoria A
Trimestral
ya que se verifica mensual) Supervisor delegado en
Inslalaciones hidraulicas de . contrato de
Ib:r::., ;‘:';':::'Z: areasdo Revisar el correcto cierre y funcionamiento de la Mantenimiento Locativo y
Vi N
tuberia de suministro de los nodoros para evitar Trmestral y Contratista o su delegado
\

lElabondo por:

[ Ihichs Borar)
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Bogota, d.c. 10 de Marzo de 2026

CERTIFICACION

Los suscritos Representante Legal OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO identificada con cedula de
ciudadania numero 51.668.059 de Bogotd y MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO identificada con
cédula de ciudadania nimero 20.626.317 de Guachetd y con Tarjeta Profesional No. 131794-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contadora de EQUIPOS Y
CONSTRUCCIONES VAREGO S AS con NIT 800.229.583-9, luego de revisar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certificamos el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion del presente documento, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:

¢ 2

- - e
:l-__;%huflur.gm — c'_'n.u:u s
(Firma) (Firma)
OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO
C.C. 51.668.059 C.C. 20.626.317 de Guachetd
Representante Legal T.P.131794-T
EQUIPOS Y
CONSTRUCCIONES
VAREGO SAS

NIT 800.229.583-9



Bogota, d. c. 10 de Marzo de 2.026

CERTIFICACION

Los suscritos Representante Legal OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO identificada con cedula de
ciudadania numero 51.668.059 de Bogotd y MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO identificada con
cédula de ciudadania nimero 20.626.317 de Guacheta y con Tarjeta Profesional No. 131794-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contadora de VAREGO SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA O VAREGO S A S con NIT 900388354-2, luego de revisar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certificamos el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales)
y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién del presente documento, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:

¢ J ,

I P e s
“-T"—‘JH-M_“-L_/##.M Q:_—F;;t-r_ﬂu.-bu 2
(Firma) (Firma)
OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO
C.C. 51.668.059 C.C. 20.626.317 de Guacheta
Representante Legal T.P.131794-T
VAREGO SAS

NIT 900388354-2



Bogota, d. ¢. 10 de Marzo de 2.026

CERTIFICACION

Los suscritos Representante Legal OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO identificada con cedula de
ciudadania numero 51.668.059 de Bogotd y MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO identificada con
cédula de ciudadania nimero 20.626.317 de Guacheta y con Tarjeta Profesional No. 131794-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de Contadora de UNION TEMPORAL
MANTENIMIENTO con NIT 901234468-6, luego de revisar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certificamos el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compaiiia durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn del presente documento,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafia durante
dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:

¢ J ,
— —" AT
“-T"_-;H.u_‘fl\_/c:u‘h- ‘:L-:—_ETL'J\.J.-bu g
(Firma) (Firma)
OLGA LUCIA GOMEZ PULIDO MARIA D. CASALLAS CRISTANCHO
C.C.51.668.059 C.C. 20.626.317 de Guacheta
Representante Legal T.P.131794-T

UNION TEMPORAL MANTENIMIENTO
NIT 901626344-4
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
NI 8002295839 EQUIPOS ¥ CONSTRUCCIONES | CALLE 1528 Mo- 46-15 | 3104808878 varegoltda@yahoo.es PARAFISCALES Y 55965376 2310212026 2 0
. ap 218
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $3,501,810 $579.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 140.200 0 [o] 140.200 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 140.200 140.200
Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
CCF 1 140.200 140.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 579.000 579.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
g EXONERADO PAGO
NI 8002295839 EQUIPOS ¥ CONSTRUCCIONES | CALLE f"fég‘)' 46-15 | 3104808878 varegoltda@yahoo.es PARAFISCALES Y 55965376 2310212026 2 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $3,501,810 $579.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
1 1233%%7064 ZABALA CUADROS ESTEFANIA 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | corowsazar | VARELAMILECON DAVID 1]s s 0 0 0 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [30| 1 | 200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 9012344686 O TP ORAL CLIS2A4615BSAP | 5597973 varegosas@gmail.com PARAFISCALES Y 54077880 1910212026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $6,568,200 $1.740.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 3 400 0 180.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 82.800 0 0 0 3 200 0 83.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 331.000 0 0 0 0 3 700 0 331.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 720.000 0 0 0 0 3 1.400 0 721.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 160.100 160.100 3 400 160.500 1.601 160.500 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 262.800 3 600 263.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

3 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 2 262.800 263.400
Pensién 2 1.051.000 1.053.100
Riesgos Laborales 1 160.100 160.500
CCF 1 262.800 263.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.736.700 1.740.400

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 9012344686 UNION TEMPORAL CLIS2A4615BSAP | 5597973 varegosas@gmail.com PARAFISCALES Y 54077880 1910212026 2 0
MANTENIMIENTO 218
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $6,568,200 $1.740.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © o
1 | ccsieesose | GomEzPuLIDOOLGALUCIA | 1 [0 s 2514 | 4500000 30| 720.000 o 3 o o EPS008 | 4500000 | 30 | 180.000 | 14-11 | 4500000 [30 [ 3 | 109700 | ccrea [ 4500.000 [ 30 | 180.000 0 0 o 0 3
2 [ ccresaaars | GARCIAHUERTASRICHAR 1o s 230201 | 2.068.200 | 30| 331.000 o 0 0 0 EPS017 | 2.068.200 | 30 | 82800 | 1441 | 2068200 |30 [ 3 | 50400 | ccrea | 2068200 | 30 | s2.800 ) 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 20526;317
CASALLAS CRISTANCHO

APELLIDOS

INDICE DERECHO

 MARIA DOLORES

- NoMmBRes

FECHA DE NACIMIENTO

GUACHETA
(CUNUINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 A+ F

ESTATURA G.5 RH SEXO
23-ENE-1991 GUACHETA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION factn dussd, Jot v

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00194478-F-0020626317-20091010

0017014480A 3 1280107196
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