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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA O GGBIERNG

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CONSORCIO OBRAS JOT sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision +
del informe mensual No.9, No. 10 y No. 11, se certifica su cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente a:
Corte No. 4 correspondiente a los avances realizados, del periodo comprendido entre el 5 de octubre de 2025 al 18

L N N Gty N IR -y

de diciembre de 2025.
Contrato: No. 1137 DE 2024 ' *
Tipo de Contrato: . CONTRATO DE OBRA
Contratista: CONSORCIO OBRAS JOT ‘ -
NIT 901.898.180-3 .
' “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS
Objeto: ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA MALLA VIAL
DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, EN BOGOTAD.C.”
Plazo de Ejecucion: SIETE (7) MESES .
Fecha Iniciacion: 5 DE FEBRERO DE 2025
Fecha de Terminacion inicial: 4 DE SEPTIEMBRE DE 2025 N
|
Suspensién No. 1: POR TRES (3) SEMANAS, A PARTIR DEL 20 DE MARZO DE 2025 HASTA EL ’ ]
' 10 DE ABRIL DE 2025, DEJANDO COMO FECHA DE REINICIO EL 11 DE '
ABRIL .
Préroga No.1 TRES (3) MESES !
) , DESDE EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE ’
. 2026 ' ¥
Suspension No. 2 UN (1) MES '
DESDE EL 18 DE DICIEMBRE DE 2025 HASTA EL 19 DE ENERQ DE-2026
. UN (1) MES
pmpliacion No. 1 ala SuspensionNo.  peane'F| 19 DE ENERO DE 2026 HASTA EL 19 DE FEBRERO DE 2026 :
Ampliacion No. 2 a la Suspensién No.  DOS (2) MESES ' ' ' ’
2: DESDE EL 20 DE FEBRERO DE 2026 HASTA EL 19 DE ABRIL DE 2028
Ampiiacién No. 3 a la Suspensién No.  VEINTIDOS (22) DIAS CALENDARIO : }
2: DESDE EL 20 DE ABRIL DE 2026 HASTA £L 11 DE MAYO DE 2026 .
| Fecha de Terminacion Final: 18 DE MAYO DE 2026 . i
} Valor Inicial Pactado: $5.765.124.928 ) ‘
Valor Adicién No. 1: N/A o
Valor final: $5.765.124.928 b
! SETECIENTOS CATORCE MILLONES SETECIENTOS DIECISE[S MIL J
Valor a pagar: NOVECIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE. ) fﬂ

($714.716.956,00) (Pago No. 4)

Se verificd que el representante legal, JOSE LUIS LAMUS RODRIGUEZ, certificé que GONSORCIO OBRAS JOT, W
se encuentra a Paz y salvo por concepto de pago de las obligaciones con el Sistema General de Seguridad social
integral.

B ' En constancia se firma a los quince {15} dias del mes de mayo de dos mi) veintiseis (2026). '
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BOGOT/\ | cosierno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHADE PI,{ESENTACION: 15 DE MAYO DE 2026
NUMERO INFORME: NO. 04
PERIODO: 5§ DE OCTUBRE DE 2025 Al. 18 DE DICIEMBRE DE 2025,

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE OBRA PUBLICA

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION P-1137-202 ici 202

NOMBRE DEL CONTRATISTA ~ * CONSORCIO OBRAS JOT

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION o ]
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) DO APLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA . .

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) RQAPLICA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | N 98.190

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

MM

FECHA ACTA DE INICIO

PRORROGA No. 1

[RES (}} ,\i ESES

. ADICION

. SUSPENSION No. 1

REINICIO No. 1

SUSPENSION No. 2

AMPLIACION No. 1A LA SUSPENSION A LA
SUSPENSION No. 2

AMPLIACION No. 2 A LA SUSPENSION A LA
SUSPENSION A LA SUSPENSION No. 2

=S

AMPLIACION No. 3 A LA SUSPENSION A LA
SUSPENSION A LA SUSPENSION No. 2

VE 1822 DIAS CALEND,

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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Version: 08
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* SECRETAR{A DE

BOGOT/\ | cosicrno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

REINICIO No. 2

CESION (CUANDO APLIQUE) Noapicy 7
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO 7
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | NO AL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES ", N
O DISMINUCION DE PLAZO) r
OBJETO DEL CONTRATO
EPS ARL PENSION
AE SURA PORVEN
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
81219995 - 81743223 - 82578038 - 8 ¥609812 2025:10 £ 2025-11 7 2025-12
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE TECNICO

1. Ejecutar el contrato de obra cumpliendo con las normas y especificaciones técnicas vigentes y propias del contrato. Lo anterior teniendo en cuenta los principios
de economia, eficiencia, celeridad y calidad.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

"nl. ‘In al 'ni \I " YN

2. Elaborar todos y cada uno de los Planes de Manejo de Trafico (PMT) por tramo del contrato, el PMT para inventario de redes, desvios, tratamientos
silviculturales cuando se requiera, presentarlo a la Interventoria y gestionar su aprobacién aate la Secretaria Distrital de Movilidad (SDM). La aprobacion del PMT
por parte de l]a SDM es requisito indispensable para el inicio de la ETAPA DE EJECUCION (CONTRACTUAL) de obras. Para la respectiva aprobacién por la
Secretaria de Movilidad, teniendo en cuenta que el trimite de los mismos NUNCA debe sobrepasar ¢l plazo de la ETAPA DE EJECUCION
(CONTRACTUAL), determinado en tres meses y quince dias.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Obliga NES CSPCCINCAS — | QINNRONENIC (CCNICO

3. Realizar cl replantco de la obra, de tal forma que permita localizar adecuadamente el proyecto sobre el terreno y asegurar la permanencia de las referencias topogrificas
establecidas, su pxoteccion, traslado o reposicién cuando sea necesario.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

4. Generar y entregar antes y después de las intervenciones, registros fotograficos que sean parte de los documentos del conteato.

ACTIVIDAD

idacién d i aft 1

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
jgraci ificas — 13.2. te técnico. 13.2.1.4 Obligaci

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cddigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogom.gov.co

Caodigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
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»

| Radicads: 2026:541-0049002

5. Elaborar y presentar a la interventoria pata su revisién y aprobacidn y postetior envio al FDLSC, el Alcance, la Metodologia, el Enfoque para desarrollar las
actividades propias del contrato; el Plan Anual de Caja (PAC) programado, con el tiempo suficiente para la revision (estos tiempos se acordaran en el primer
comité de seguimiento y serd determinado por las fechas de pagos del Fondo), la Programacién de Obra, Cronograma de cierres por frente de obra (sabiendo la
duracion de las actividades desarrolladas por CIV, los cierres de frentes se determinarin como hito de inicio a otros CIV), el acta suscrta de los Analisis de
Precios Unitarios de todas las actividades incluidas en la lista de cantidades y precios. La informacion detallada de los anilisis de precios unitarios (APU), sera la
base para nuevos anilisis de precios unitarios que se requieran en el desarrollo del contrato con precios tope IDU vigentes al momento de expedir el acta de
fijacion de no previstos.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

6. Realizar el replanteo de la obra, de tal forma que permita localizar adecuadamente el contrato sobre el terreno. Asegurar la petmanencla de las referencias
topograficas establecidas, su proteccion, traslado o reposicion cuando sea necesario.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Radi 22— - .

7. Ejecutar las reuniones de seguimiento y visitas ]unt:amente con la Intetventoria y sus espectahstas oel FDISC o Enudadcs Dlstntalcs Competentes, proponiendo
alternativas, generando soluciones y demas acciones para el buen desarrollo del contrato y suscribir el Acta de Seguimiento al Contrato.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Veranexo 3.2 Obligaci ificas - 13.2.1 Com nte té

8. Cumplir con el cronogtama de obra, las especificaciones técnicas y el programa de inversiones revisado y aprobado por la Interventora, asegurando el uso
adecuado y oportuno de los recursos. En caso de incumplimientos efectuar de manera inmediata los correctivos necesarios y/o plan de contingencia para
contrarrestar el atraso de actividades en caso de que existan variaciones por retraso en la ejecucién prevista

ACTIVIDAD I MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Edificio I #vano Cédigo: GCO-GCI-F110 N

Calle 11 No. 8-17  emion: 08 %

'1(2::1. 3338]7)33(11:‘]-: ;8‘;;)7(:;() Vigencia: 28 de encro de 2026 o 80900 0¢
: Caso HOLA: 22935
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SECRETARIA DE CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO E

BOGOT/\ | cosierno INFORME DE ACTIVIDADES

Ver anexo 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Componente técnico. 13.2.1.8
Obligacién 8. — 13.2,1.8.1 Informes semanales - PDF Programacién Construccion
proérroga No. 1

desarrollo del contrato.

9. Soportar técnicamente la gestion social en las actividades con la comunidad y dar respuesta por escrito de manera oportuna, clara y de fondo a los PQRS en el

MEDIO DE VERIFICACION Y gU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

=13.2. gcni
ligacid -13. . 9-
10. Implementar el Plan de Manejo de Trifico aprobado por la Secretaria Distrital de Movilidad (SDM).
MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
v, T rr— ooy
ligacid - I 1 écni y
1

Radicado: 2026-541-004900-2

"~ ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizé ua Pla de Calidad aiustado al

Ver anexo 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Componente técnico. 13.2.1.11 Obligacién
11. - Plan de Calidad

12. Ajustar el cronograma del contrato cuando el FDLSC o la interventoria lo solicite, para el buen desarrollo de este o cumplimiento de metas.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

" ACTIVIDAD

Ver anexo 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1 Componente técnico. 13.2.1.12 Obligacion
12. - PDF Programacién Construccion prorroga No. 1

reconocimientos economicos al Contratista.

13. Presentar para revisién y aprobacién de la interventoria las medidas de contingencia tendientes al cumplimiento del objeto del contrato dentro del plazo
inicialmente previsto. De lo contrario debe entregar la nueva programacién con las justificaciones necesarias para la ejecucion del contrato, sin que esto implique

Jidificto Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8-17 Version: 08
Cdigo Postak 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026

Tel 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 22935
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CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

'MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

14. Remitir oportunamente a la Interventoria los rcportés semanales de ejecucion,
obra, informe final y ejecutivo de obra. O cuando la interventoria o el FDLSC

informes mensuales en donde se haga un detalle del desarrollo de las labores de
lo requieran.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

15. En caso de requerirse items no previstos para la adecuada ejecucidn del contrato, entregar para revisién y aprobacidn a la Interventoria los Analisis de Precios
Unitarios debidamente justificados dentro de los ocho (8) dias calendario siguientes a su identificacion y previo a la ejecucion de las actividades. Teniendo en

cuenta el precio tope IDU vigente al momento de la ¢jecucion.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

i v =541 123-
V . 1gac i .
igacion 15. - i -

16. Realizar los ensayos de laboratorio requeridos con el fin de corroborar 1a calidad los materiales y de la obra, de conformidad con las especificaciones contratadas
para el contrato. Acorde con lo Establecido en el Manual de Interventoria y Supervision (como teferente el del Instituto de Desarrollo Urbano), con los requisitos
que la Interventoria y Supervision extjan, adjuntando la documentacion soporte requerida.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

e | rio pa rantizar la_calida,

1i 13,2

17. Efectuar los cotrectivos del caso cuando los resultados de los ensayos de laboratorio no cumplan con las especificaciones contratadas para el contrato. Dicho lo
anterior, realizar nuevos ensayos de laboratorio que prueben el cumplimiento de las especificaciones contratadas.

Endnnﬁ?? ;m';n(: , Codigo: GCO-GCI-F110
Ic 0. 0 - e
Godigo Possak 111711 Version: 08

Vigencia: 28 de encro de 2026
Caso HOLA: 22935
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K SEouTARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

18. Diligenciar y realizar el reporte del estado de ejecucién de los CIV intervenidos
FDLSC para su postetior entrega a la Direccion Técnica Estratégica det IDU y
IDU (SIGIDU).

en el formato IDU, con el fin de ser avalado por la Interventoria y remitido al
mantener la informacién actualizada en el Sistema de Informacion Geografica del

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

" Radicady en supervision R Np, 2026-541-004746-2

pacione necifica

!gé& gg-g!

19. Entregar a la Interventoria los planos récord de las actividades desarrolladas por Cédigo de Identificacién Vial (CIV) en forma fisica y magnética de acuerdo con

las especificaciones y requerimientos acorde al tipo de intervencién.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

20. Elaborar, suscribir y presentar a la interventortia para su aprobacién el Acta de Recibo Parcial de Obra, informe mensual elaborado por el Contratista que se encuentre acorde con

lo Establecido en et Manual de Interventoria y Supervisién (como referente el del Insti
adjuntando la documentacién soporte requerida

tuto de Desarrollo Urbano), con los requisitos que la Interventoria y Supervision exijan,

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBIC"A-CION FiSICA Y/O VIRTUAL

21. Suscribir junto con la interventoria el Acta de Terminacion de Obra a mas tardar en la

obras ejecutadas, el estado en que se encuentran técnica, administrativa, legal y financieramente.

fecha de vencimiento del plazo de la fase de obra. En la terminacion se deben relacionar las

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cédigo Posuml: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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22. Realizar de manera conjunta con las ESP, entidades competentes y la Interventoria la visita de inspeccion detallada, para verificar el estado final de las obras. Deben estar

presentes todos los especialistas tespectivos.

: " ACTIVIDAD

'MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

23. Suscribit junto con la Interventoria, el Acta de Recibo Final de Obra una vez sc hayan
de finalizado el plazo del contrato o segtin la fecha que sea acordada por las partes.

atendido las no conformidades encontradas a mis tardar treinta (30) dias calendario después

" ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ificas —13.2. gcnj

24. En el evento en que el FDLSC deba tomar posesion de las obras, por incumplimiento o abandono de las mismas por parte del Contratista, o por renuencia de éste para su
entrega, sin necesidad de acto administrativo que lo ordene se citari con la debida antelacion al Contratista, para que junto con la Interventoria, los profesionales del drea de
gestién local del drea de Infraestructura, el Garante y el Coasegurador, si lo hay, proceda a efectuar una visita de verificacion de las obras, de la cual se levantara un acta en el
formato de Acta de Recibo Final de Obra, donde se plasmari ésta circunstancia, el estado de las obras, las anotaciones y salvedades a que haya lugar, anexando los soportes
respectivos. Si el Contratista no comparece, o se niega a suscribir la citada acta, el FDLSC tomard posesion de las obras, dejando constancia de ello en la misma acta, la cual se

tendra para todos los efectos como el Acta de Recibo Final de Obta.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

i —-13.21 Co nente técni 21

Ver anex . igact

Obligacién 16. - 13.2.1.24 N/A

25. Entregar a la Interventoria los insumos necesarios para la elaboracion del Informe de seguimiento de la garantia dnica, para su posterior trimite de aprobacién por el FDLSC.

- - - - te omrem - - e w - —

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

fidificio Liévano

Cafle 11 No. 8 -17
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s requerd ara i Amit obacidn aste el

26. Entregar a la Interventoria los insumos necesatios para la elaboracion del Informe final de interventoria de obra.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Radicado en supervision R No. 2026-541-004746-2
Y 1raci { - écnico. 13.2
. - s N

27. Retirar la seializacién temporal utilizada tanto en la obra como en los desvios e implementar la sefializacion y demarcacion de pavimentos definitiva para el CIV y para las vias

utilizadas como desvios.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
No se ha realizado retirg de sefializacién temporal empleada en lo os de obra. Asimismo .. , , .
ML&QL&M&M@LMMW&Q’M&LWMMM (erancx 132, L N . - 132

i zOn

28. Realizar cierres (acta de recibo) por frentes de obra independientes

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

2.1

s i -

1 [y

30. Ubicar por cada frente de obra los equipos, personal, materales y demds insumos necesarios para el buen desarrollo de las obras de construccion de acuerdo con las fechas
previstas en el cronograma aprobado por la interventoria ¢ iniciar las actividades de cada frente.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711
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Informacién Linea 195
www.gobiemobugotagov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigendia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagina 9 de 20

ALCALDIA WA
o BOa0TA OC



http://www.gobiemobogoCLgov.co

SeRETAIA e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

»

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Radicads en .m;oewaf: R Na 2026-. 547004746 2

31. Efectuar los correctivos de obras solicitados por la interventoria o el FDLSC, en un plazo no mayor a ocho (8) dias calendario.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

32. El contratista debera prever y generar acciones de mitigacién en obra cuyo fin sea evitar posibles retrasos y dafios a obras ejecutadas y por ¢jecutar, semanalmente de acuerdo con
las condiciones climaticas o ambientales que teporte el IDEAM.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

33. De acuerdo con las exigencias técnicas del contrato y la vinculacién con el desarrollo de este, para los temas de estudios y disefios, el contratista se obliga a implementar los
tequerimientos sefialados en: - Anexo Técnico Particular, - Especificaciones patticulates.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

nente técnico. 13.2.1

34. Realizar junto con el Supervisor 0 apoyo a la supervisién del contrato de interventoria designado por el FDLSC y la interventoria, comités de seguimiento semanal y presentar los
respectivos informes semanales y/o mensuales segtin sea requerido de acuerdo con la necesidad del supervisor o apoyo a la supervision e interventoria.

ACTIVIDAD , MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

g«glikﬁc‘i'; ;iévzml ; Cédigo: GCO-GCI-F110
e 0- 8- Version: 08
Cédigo Posul: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026

Tel. 3387000 - 3820660
l:formncién Linea 195 Caso HOLA: 22935
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35. Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016 emitido por la Junta Administradora Local de San Cristébal.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIF

ICA COMPONENTE SOCIAL

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FI{SICA Y/O VIRTUAL

1. Implementar los compromisos contemplados en el Plan de Gestién Social

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

- ion Plan estion Social

2. Remitir a la Interventoria un informe al corte del periodo calendario inmediatamente anterior, (mensual de acuerdo con lo establecido en el contrato) sobre el
componente social, dentro de los primeros tres (3) dias calendario, periodo de facturacién. Debe contener todos los insumos necesarios para la elaboracion del
informe del componente social

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

3. Dar cumplimiento a los siguientes programas:

Programa de informacién: Reunidn de avance, extraordinario y finalizacion.

®  Programa de divulgacién: Distribucion de volantes de informacion ciudadana o comunicados y volantes PMT.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postak: 111711
Tel 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

www.gobiernobagota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-IF110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
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'*' SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

Socializacion del contrato y capacitacion al personal empleado para la obra.

o & o o o

de actas de compromiso y tegistro fotogrifico de las vias utilizadas como desvios.

Programa de manejo de impactos en el sector comercial: Reuniones con comerciantes.
Acompaiiamiento a actividades técnicas de obra. Blaboracién de actas de vecindad, garajes y rampas en los predios ubicados en el drea de influencia del contrato; elaboracion

Programa de atencién al ciudadano: Cumplir en el punto de atencion en Obra con los horarios aprobados por la interventoria y el FDLSC.
Programa de talleres de sostenibilidad: Reuniones informativas al comité del punto de atencion en Obra.

e Programa de apoyo a la generacion de empleo, gestion, para garantizar el cumplimiento de Mano de Obra No Calificada (MONC).

- ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

4. Acompafiamiento a actividades técnicas de obra. Elaboracién de actas de vecindad, garajes y rampas en los predios ubicados en el drea de influencia.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

5. Elaboracion de actas de compromiso y registro filmicos y fotograficos a las vias utilizadas como desvios.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA COMPONENTE AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Realizar las visitas a terreno necesarias en conjunto con la Interventoria, el FDLSC y la autoridad ambiental cuando se requicra, para actualizar o elaborar el

inventatio forestal, cuando aplique y posteriormente remititlo a la jnterventoria.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Pdificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postak 111711

"Fel 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobigrnobogon.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
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»

2. Implcmcntm' los compromlsos ambientales, de segundad y de salud en el trabajo aprobados en el PIPMA; MAO O EL INSTRUMENTO ESTABLECIDO POR EL DU,
durante la ejecucién del contrato, segin los requerimientos contractuales y demds normas vlgcntes para la materia.

AC’IIVIDAD B MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ntratista d implementd idad, eetalcld lag ficha: nej biental

3. Remitir a la interventoria un informe al corte del periodo de obra inmediatamente anterior, dentro de los primeros dias de acuerdo con los cronogramas de
entrega previamente acordados, reporte mensual el cual debe contener todos los insumos necesarios para la elaboracion del informe mensual SST de interventoria,
segun los requetimientos contractuales y demas notmas.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

5. Reportar a la interventoria los pasivos ambientales, elaborar documento de identificacion y posible Plan de mitigacién de estos, debido a las actividades propias del
contrato y que se presenten durante la ejecucion del contrato y antes del cierre ambiental de la obra.

Edificio Li¢vano Cédigo: GCO-GCI-F110
gdmf 1 '}Qot.i I!l'll m Version: 08 oot marcm
Tel ?;87330 - 3820660 Vigencia: 28 de enero de 2026 £ BOOOTA B2

Informacion Linea 195 Cas9 HOLA: 22935
www.gobiemobogotigov.co Pigina 13 de 20
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

6. Asistir y asumir los compl;bmisos de las reuniones comités e inspecciones programadas por Ia interventoria durante el desarrollo y seguimiento ambiental, de
seguridad y de salud de salud en el trabajo SST y suscsibir las correspondientes actas generadas de dichas visitas.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

7. Efectuar y evidenciar documentalmente los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral, aportes parafiscales, contribucién al Fondo Nacional de
Formacion Profesional de la Industria de la Construccidn (FIC) y prestaciones sociales de todo el personal vinculado al contrato de obra, de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley y lo exigido en el contrato. Elaborar y presentar debidamente firmada a la Interventoria, la certificacién de pago al SST, parafiscales,
contribucién al Fondo Nacional de Formacion Profesional de la Industria de la Construcciéon (FIC) y prestaciones sociales.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

8. Aplicar y evidenciar documentalmente, los lineamientos técnico-ambientales de las actividades de aprovechamiento y tratamiento de los residuos de construccién
y demolicién (RCD) en el Distrito Capital, de acuerdo con la Resolucién No. 1115 del 26 de septiembre de 2012 de la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA),
Resolucién 472 de 2017 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generales de la actividades de construccion y demolicién — RCD y se dictan
otras disposiciones”, o la que lo sustituya o modifique.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O ViRTUAL

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cadigo Posul: 111711

Tel 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobicrnobogota.gov.co
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Version: 08 i
Vigencia: 28 de enero de 2026 o 800034 0C
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trital

9. ElPlan de Gestidon de Residuos de Construccion y Demolicion RCD de la obra, debera entregarse de acuerdo con los ctonogramas de entrega previamente
acordados con la interventoria, una vez suscrito el contrato.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACI()N FiSICA Y/O VIRTUAL

10. Entregar mensualmente a la interventoria los certificados de matedales de proveedores y disposicion final de escombros, en onginal, expedidos por los
proveedores y escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, la intetventoria verificari en obra los recibos de escombros y materiales contra certificados. En
caso de presentarse observaciones, el contratista se compromete 2 entregar las aclaraciones y correcciones en el plazo que determine la interventoria y en caso de
incumplimiento, este hecho podra constituirse prueba del uso de proveedores o sitios de disposicidn final de escombros no autorizados por la autoridad ambiental
competente y la interventoria podra iniciar las acciones legales y contractuales aplicables con el fin de sancionar al contratista. La interventoria debera entregar los
respectivos reportes de escombreras y RCD, con una periodicidad mensual al FDLSC.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

11. Aplicar y documentar el cumplimiento de las consideraciones notmativas frente a granulo de caucho reciclado segiin lo versado en el articulo 4 del Decreto 265 de
2016 “Por medio del cual se modifica el Decteto Distrital 442 de 2015 y se adoptan otras disposiciones”.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

2 e2 A presentad nl 0 da "t la 3 "nli.

12. Aplicar y entregar los documentos que soporten la aplicacién del procedimiento en los aspectos SST y SGA para la realizacion de tratamiento a la vegetacién (en
caso de que aplique) se deben tener en cuenta los lineamiento del Decreto 531 de diciembre de 2010, "Por el cual se reglamenta la silvicultura urbana, zonas
verdes y Ia jardineria en Bogota y se definen las responsabilidades de las Entidades Distritales en relacién con el tema y se dictan otras disposiciones.”, expedido

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08
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por la Alcaldia Mayor de Bogoti D.C. De igual manera se deben tener en cuenta las obligaciones consignadas co el Acuerdo Ne 327 septiembre 24 de 2008, “Por
medio cual se dictan normas para la planeacién, generacién y sostenimiento de zonas verdes denominadas "Pulmones Verdes" en el Distrito Capital y se dictan
otras disposiciones", este Acuerdo fue expedido por el Consejo de Bogoti D.C.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Icga rles 2 d’,

13. Ejecutar los tratamientos para el manejo de la vegetacién, conforme a lo estipulado en el acto administrativo aprobatorio emitido por la autoridad ambiental
competeate, cumpliendo con los procedimientos indicados por el Jardin Botanico de Bogota José Celestino Mutis, y con las indicaciones del componente
correspondiente al manejo de vegetacion sefialadas en el PIPMA; MAO O EL INSTRUMENTO ESTABLECIDO POR EL IDU.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

14. Diligenciar los formatos a las gestiones SST y SGA que en Comités sean definidos y que puedan servir como herramienta de vetificacion de la labor a la
interventoria. El contratista se compromete a permitir el acceso en todo momento de estos formatos a la interventoria y al FDLSC.

ACTIVIDAD _ MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

SST No, 9-10-1

15. Realizar cl pago a la autoridad ambiental competente, por concepto de las licencias, autorizaciones, permisos, servicios de evaluacion, seguimiento y de
compensacién generados para el contrato, segun lo consignado en la normatividad ambiental vigente.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

A_l_.'.. 3 .'t&_l!’

13.2.3.15 Obligacién 15. N/A

16. Asumir la responsabilidad de la vegetacion que se relaciona en el inventario forestal y en el drea circundante a los frentes de obra y deberd tomar todas las medidas
necesarias para garantizar la permanencia y supervivencia de los individuos vegetales durante la de ejecucién de contrato. En caso de que ocuera un dafio
ocasionado por la ejecucién de obra a terceros y/o a algiin individuo vegetal, y se demuestre negligencia por parte del contratista para que el hecho ocurtiera, el

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110 Q
Calle 11 No. 8-17 Version: 08 et
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de encro de 2026 Lt

Tel 3387000 - 3820660
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contratista cumplird con las compensaciones exigidas en la Guia Verde de Secretaria Distrital de Gobierno de Manejo Ambiental vigente en el momento de
adjudicacion del contrato, sin que esto lo exima de la responsabilidad ante la autoridad ambiental.

ACTIVIDAD . MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

18. Verificar que las obras no se ejecuten en sectores ubicados dentro del sistema de areas protegidas de Distrito Capital.

ACTIVIDAD o MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

20. Garantizar la evacuacion total y definitiva de matenales, residuos, maquinaria, equipo, vehiculos, sefializacion y demas elementos utilizados durante la ejecucion de
la obra antes de Iz final de obra.

. . _ ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Edificio Litvano Cédigo: GCO-GCI-F110 NI
Calle 11 No. 817 S eion: 08
Cédigo Postak 131711 N - scumcmon
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fabricante en el manual de operacién y mantenimiento.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE COORDINACION lN’I‘ERlNSTlTUClONAL

1. Realizar Jas reuniones de segnimicnto ¢ inspecciones de campo programadas juntamente con la Interventotia y los delegados de las diferentes ESP.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UﬁIbACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Ll A n_cg _feunione G Sepyumiento ¢ i CeCIong

delegados de las ESP para revision del avance de obra y coordinacion de actividadgs.

2. Elaborar y entregar a interventotia con una anticipacién minima de un mes el cronograma de las obras para redes de cada ESP que impliquen maniobras.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
e vQ I

Radicado No. 2026-541-004900-2

ANCXO. 1

" 3. Enviara la interventoria la solicitud de las maniobras requeridas con las ESP p

revia vetificacion en terreno.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Edificio Licvano Codigo: GCO-GCI-F110

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postak 111711
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4. Suscribir con los delegados de las ESP y la interventoria, la constancia de ejecucion de maniobra.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Radicado No. -541- .

5. Suscribit €l documento de Avance de Obra, de Redes de Servidos Publicos, para efectuar recibos patciales de obra con las ESP.

ACTIVIDAD " MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

11 (Pig. 39-42

6. Informar a la interventoria sobre los darfios o hurto a la infraestructura de las ESP y suscribir el acta respectiva, maximo dentro de los tres (3) dias calendario
siguientes a la ocurrencia del suceso.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

7. Custodiar y entregar los elementos de propiedad de las ESP y demas entes distritales competentes y suscribir el documento correspondiente.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

8. Realizar los trimites y gestiones pertinentes para obtener las aprobaciones requeridas en el desarrollo de las obras por partes EPS y otra Entidades Distritales.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Rdificio Liévano Cadigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8-17 Version: 08
Cédigo Postak: 111711 Vigencia: 28 de encro de 2026
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Gestidn de tramites y_solicitudes_requeridas para pbtencidn de aprobaciones y_permisos

relaci la ¢j i6n de obra

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrawo y que las actividades | Fijema:
mencionadas en ¢l presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicadn, declarando que seré responsable por
las afirmaciones conienidas en ¢l presente documento, que sirve como soporte para certificar ¢! camplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (la

(planilla) al Sistema de Seguridad Social de petiado cotizado correspondicnte para los fines pertinentes del presente pago.

Nombre: JOSE LUIS LAMUS ROPDRIGUEZ
Cédula: 1.020.776.092 DE LA QUAJIRA

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Nombre: YOLANDA PATRICIA VARON
Cargo: Representante Legal

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por ef contratista Fiema: /
manifiesto que el/la contradsta, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé ¢l cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensidn v desgos laborales) por parte del APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
contratista, en los tétminos establecidos en ¢l Pardgrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y ol articulo 244 de Ia Ley 1955 de 2019, Cabe APLIQUE)

seiiatar que, tratdndose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Nombre: CARLOS HERNANDO MACGIAS

Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

MONTOYA
Cargo: ALLCALDE LOCAL DJ{$AN CRISTOBAL

Edificio Li¢vano Cadigo: GCO-GC1-Ft10
Calle 11 No. 817 Versidn: 08
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENT ICO

No. del Contrato

FDILSC- COP-1137-2024 ¢ e

Petiodo y/o No. de

5 DE OCTUBRE DE 2025 AL 18 DE'DICIEMBRE DE 2025 7

Pago
Nombre Del
o CONSORCIO O}Bd(s jort”
Nit; 901.898.190-0
EJECUTAR A PRECIOS NITARJOS Y A MONTO' AGOTABLE, LAS
Obieto Del Contrato ACTIVIDADES NECESARIAS PA LA CONSTRUCCION DE LA MALLA

VIAL DE LA LOCALIDAD DEASAN CRISTOBAL, EN BOGOTA D.C,

Fecha de Inicio

5 DE FEBRERO DE 2025 7

Y

Fecha Fin
(incluyendo 18 DE MAYO DE 2026 _— '
modificaciones) -
° Pdliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual detivada de
cumplimiento: 27601 — BERKLEY SEGUROS COLOMBIA. Anexo 4, Anexo
Poliza 5y Anexo 6.
° Péliza de seguro de cumplimiento entidad estatal: 95911- BERKLEY
SEGUROS COLOMBIA. Anexo 3
MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando apligue)
Fecha de inicio de Modificacion
Tipo de Modificacién la modificaciéon (Valor / Plazo / POLIZA aprobada y vigente
(dd/mm /aaaa) Clausula)
ADICION N/A N/A N/A
Poliza de seguro de cumplimiento
o entidad estatal: 95911-
PRORROGA N°1 26/09/2025 3 Meses BERKLEY SEGUROS /
COLOMBIA. Anexo 2
Veintidés (22) dias | Poliza de seguro de cumplimiento
: calendarios, desde entidad estatal: 84839-
SUSPENSIONN°L 20/03/2025 el 20/03/2025 al BERKLEY SEGUROS 4
10/04/2025 COLOMBIA. Anexo 2
Péliza de seguro de cumplimiento
SUSPENSION N°2 19/12/2025 et 91/)11;/ezso(2k;521e ° entidad estatal: 95911-
19/01/2026 BERKLEY SEGUROS
COLOMBIA. Anexo 3
Péliza de seguro de cumplimiento
AMPLIACION No. 1 A 19/01/2026 Un (1) mes Sesde ! entidad estatal: 95911-
LA SUSPENSION No. 2 19/02/2026 BERKLEY SEGUROS 4
COLOMBIA. Anexo 3
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

w
® SECRETARIA OF CON PROVEEDORES
BOGOT,\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA
Poliza de seguro de cumplimiento /
‘ Dos (2) meses : .
AMPLIACION No. 2 A entidad estatal: 95911-
LA SUSPENSION No. 2 20/02/2026 ‘iesslefgl /53;23’226026 BERKLEY SEGUROS
COLOMBIA. Anexo 3 /
veintidds (22) dias | Poliza de seguro de cumplimiento
. calendario entidad estatal: 95911-
A 20/03/2026 desde el 20 de abril BERKLEY SEGUROS
0.2
de 2026 al 11 de COLOMBIA. Anexo 3
mayo de 2026
OTRO SI N/A N/A N/A
E. TO TECNICO - AD IST (9) e .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS

] . Ejecucidn de actividades constructivas conforme a las
1. Ejecutar el contrato de obra cumpliendo con las especificaciones técnicas y normatividad vigente del

normas y especificaciones técnicas vigentes y | contrato.
propias del contrato. Lo anterior teniendo en | Ver anexo 132 Obligaciones especificas — 13.2.1

cuenta los principios de economia, eficiencia, | Componente técpico. 13.2.1.1  Obligacion 1. -

celeridad y calidad. [Informe Mensgal Técnico No. 9, No. 10 Y No, 11

2. Elaborar todos y cada uno de los Planes de Manejo
de Trafico (PMT) por tramo del contrato, el PMT
pata inventario de redes, desvios, tratamientos
silviculturales cuando se requiera, presentatlo a la | gy,h0aci6n, actualizacién y gestion de aprobacion de
Interventoria y gestionar su aprobacién ante la | jo5 PMT requeridos para la ejecucién de obra.
Secretaria Distrital de Movilidad (SDM). La | Ver anexo_13.2 Obligaciones especificas ~ 13.2.1
aprobacién del PMT por parte de la SDM es | Componente técnico, 13.2.1.2 Obligacién 2. - PDF
requisito indispensable para el inicio de la ETAPA PMT'S vigentes/Informe Mensual Técnico No, 9, No.
DE EJECUCION (CONTRACTUAL) de obras. | 10 - X No, 11
Para la respectiva aprobacién por la Secretaria de : =i =
Movilidad, teniendo en cuenta que el tramite de los
mismos NUNCA debe sobrepasar el plazo de la
ETAPA DE EJECUCION (CONTRACTUAL),
determinado en tres meses y quince dias.

Realizacion del replanteo topogrifico y verificacién de
3. Realizar el replanteo de la obra, de tal forma que permita | localizacion de las obras en tesreno.

localizar adecuadamente el proyecto sobre el terreno y | ¥ exo 1 bligaci eci = 13.2.

asegurar la permanencia de las referencias topograficas | Componente técnico. 13.2.1.3 Obligacion 3. - PDF
establecidas, su proteccién, traslado o reposicién f écnic No. 9 (P4 o ig.
cuando sea necesatio. 36) Y No. 11 (Pag. 3.

Generacién y consolidacién de registros fotogtaficos

. nti ués de las , . .
4 Generar ¥ entrt?ga T oantes , y desp antes, durante y después de las intervenciones.
intervenciones, registros fotogrificos que sean parte de v 1 o .

los documentos det contrato. Componente técnico. 13.2.1.4 Obligacidén 4. - PDF
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BOGOT.

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

K

SECRETARIA DE

GOBIERNO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

desarrollar las actividades propias del contrato; el
Plan Anual de Caja (PAC) programado, con el
tiempo suficiente para la revisién (estos tiempos se
acordaran en el primer comité de seguimiento y
serd determinado por las fechas de pagos del
Fondo), la Programacion de Obra, Cronograma de
cierres por frente de obra (sabiendo la duracién de
las actividades desarrolladas por CIV, los cierres de
frentes se determinarin como hito de inicio a otros
CIV), el acta suscrita de los Anilisis de Precios
Unitarios de todas las actividades incluidas en la
lista de cantidades y precios. La informacion
detallada de los anilisis de precios unitarios (APU),
setA la base para nuevos anilisis de precios
unitarios que se requieran en el desarrollo del
contrato con precios tope IDU vigentes al
momento de expedir el acta de fijacién de no
previstos.

Realizar el replanteo de la obra, de tal forma que
permita localizar adecuadamente el contrato sobre
el terreno. Asegurar la permanencia de las
referencias  topogrificas  establecidas, su
proteccidn, traslado o reposicién cuando sea
necesatio.

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA
ACTIVIDADES ADELANTADAS
Scni . ioacién 5. - PDF
ion__C ” Peo 01
cume: i6n Ite 0 i 's-
Verificacién y  mantenimiento de  referencias

topograficas necesarias para el desarrollo de obra.

ente técnico, 13.2.1.5 Obligacién 5. - PDF
P i6 i6 5
oc ion 1 revisto
Fijacién No

's-Acta de

Ejecutar las reuniones de seguimiento y visitas
juntamente con la Interventoria y sus especialistas
o el FDLSC o Entidades Distritales Competentes,
proponiendo alternativas, generando soluciones y
demis acciones para el buen desarrollo del
contrato y suscribir el Acta de Seguimiento al
Contrato.

Participacion en reuniones y visitas técnicas de seguimiento
con interventoria y entidades competentes.
Ver igaci cificas —

éenico.  13.2.1.7 .
7. mités de obra/PDF. 1§ ité

obra-Acta de reunidén con EAAB

Cumplir con el cronograma de obra, las
especificaciones técnicas y el programa de
inversiones revisado y aprobado por la
Interventora, asegurando el uso adecuado y
oportuno de los recursos. En caso de
incumplimientos efectuar de manera inmediata los
cotrectivos necesatios y/o plan de contingencia
pata contrarrestar el atraso de actividades en caso
de que existan variaciones por retraso en la
ejecucion prevista

Al periodo reportado, el cronograma de obra se
encuentra en ejecucion conforme a la Prorroga No. 1,
la cual fue debidamente radicada y aprobada por la
interventoria para garantizar el cumplimiento de la
ejecucion contractual, :

Componente téenico. 132.1.10 Obligacién 10. -
No. 9, No, 10 Y No. 11

Soportar técnicamente la gestién social en las
actividades con la comunidad y dar respuesta por

Se realiza la entrega del informe mensual
correspondiente al drea social, el cual contempla la
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS

escrito de manera oportuna, clara y de fondo a los
PQRS en el desarrollo del contrato.

recepcidn, seguimiento y respuesta a las PQRS
presentadas durante el periodo reportado.

Componente técnico. 13.2.1.9 Obligacion 9. -

13.2.1.9.1 Informe Mensual No. 9-10y 11 Soctal
1

10.

Implementar el Plan de Manejo de Trifico
aprobado por la Secretaria Distrital de Movilidad

Se dio cumplimiento a la implementacion del Plan de
Manejo de Tréafico (PMT) aprobado por la Secretaria
Distrital de Movilidad (SDM), realizando las
actividades correspondientes a la sefializacién y
control en cada uno de los frentes de obra y CIV
durante el desarrollo de las actividades constructivas.

SDM). AY .2 Obligaci i ~13.2,
(SDM) Compoenente técnico. 13.2.1.10 Obligacién -
13.2.1,10.1 PM Inf s écni
.9 . No. 11

Radicado: 202,6-541-004900-2

11

Implementar el Plan de Calidad.

Se realiz6 un Plan de Calidad ajustado al Proyecto
Ver anexo 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1

nite técaico .-
de Calida
Se realizé la modificacion de la Programacion del
proyecto en ejecucidén, la cual fue debidamente
12. Ajustar el cronograma del contrato cuando el tadicada y verificada por la_interventod, P?lm
FDLSC o la interventoria lo solicite, para el buen | POSISHommente ser remitida al Fondo de Desarrollo
o p Local de San Cristobal (FDLSC)
desarrollo de este o cumplimiento de metas. v, ) lioacione ecificas — 1321
Componente técnico. 13.2.1.12 Obligacién 12. - PDF
1 ccitn brd .
En atencidn a la solicitud realizada por la Intecventoria el dia
12 de noviembre de 2025 respecto a la presentacion de
13. Presentar para revision y aprobacién de la | medidas de contingencia para garantizar el cumplimiento del
interventoria. las medidas de contingencia ObiCtO cox}tcactua.l, C} Contradsta' FC&UZ(‘) la gFStiéﬂ
tendientes al cumplimiento del objeto del contrato | correspondiente mediante  Ia  soliciftud de préeroga
L . 1 contractual, dentro de la cual se anex6 la reprogramacién de
dentro 'dd plazo inicialmente previsto. D ¢ '0 obra ajustada, estableciendo las nuevas fechas y actividades
contrario debe entregar la nueva programacion | requeridas para gamntizar la correcta  ejecucién y
con las justificaciones necesarias para la ejecucién | cumplimicnto del contrato dentro del plazo solicitado.
del contrato, sin que esto implique | Yer ane 2. ¢ ones ficas = 13.2.1
reconocimientos econdmicos al Contratista. WMMM—:
Reprogramacion _de obra-solicitud _de prorroga al
contrato,
14. Remitir oportunamente 2 la Interventoria 10s | para cada corte establecido, se remitieron los

reportes semanales de ejecucion, informes
mensuales en donde se haga un detalle del
desarrollo de las labores de obra, informe final y
ejecutivo de obra. O cuando la interventoria o el
FDLSC lo requieran.

informes (mensual y semanal) correspondientes al
periodo mensual de ejecucion, en los cuales se
presenta el andlisis, seguimiento, evidencias y
descripcion de las actividades desarrolladas en obra,
dando cumplimiento a los requetimientos de la
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
interventoria y del Fondo de Desatrollo Local de San
Cristébal (FDLSC).
"Radicado en supervisién R No. 2026-541-00474G-2

Ver anexo 13.2 Obligaciones especificas ~ 13.2.1
Componente técnico. 13.2.1,14 Ohligacién 14. - 13.2.1.14.1

f ens 0.9 0 .11 -
Informes semanales”

15.

En caso de requerirse items no previstos para la
adecuada ejecuciéon del contrato, entregar para
revisién y aprobacién a la Interventoria los Analisis
de Precios Unitatos debidamente justificados
dentro de los ocho (8) dias calendario siguientes a
su identificacién y previo a la ejecucién de las
actividades. Teniendo en cuenta el precio tope
IDU vigente al momento de la ejecucion.

Se remitteron a la interventoria los Analisis de Precios
Unitarios (APU) correspondientes a los ftems no previstos
bajo Acta de Fijacién No, 2, identificados durante la
ejecucién del contrato, debidamente justificados y acorde
con los precios tope IDU vigentes al momento de su
ejecucion, previo al desarrollo de actividades,
cado en J: sidn R No. 2025-541-010123-,
e 013 igactones especificas ~
ente téenic . igacion 15. - PDF
APU Consorcio JOT 25102025-Balance Mayores y

MEgores

16.

Realizar los ensayos de laboratorio requeridos con
el fin de corroborar la calidad los materiales y de Ia
obra, de conformidad con las especificaciones
contratadas para el contrato. Acorde con lo

Conforme se ejecute la construccidn de pavimento rigido
y/ o espacio piblico se han tomado los diferentes ensayos
de campo y de laboratorio para garantizar la calidad de los
materiales.

. » mm' ‘g . E i — =
Hstablecido en el Manual de Interventoria y ° Lo 2. ioncio i
Supervisiéon (como referente el del Instituto de i ili 132,116
Desarrollo Urbano), con los requisitos que la 3. icidad = -CIN-

Interventoria y Supervisién exijan, adjuntando la
documentacion soporte requerida.

1145-20; 3 - Aprobacidn entrega de densidades
CIV 3B - 4008405

17.

Efectuar los correctivos del caso cuando los
resultados de los ensayos de laboratorio no
cumplan con las especificaciones contratadas para

Durante el periodo reportado no fue necesario efectuar
correctivos ai realizar nuevos ensayos de laboratorio, toda
vez que los resultados obtenidos cumplieron con las
especificaciones técnicas establecidas para el contrato.

el contrato. Dicho lo anterior, realizar nuevos Yer anexo 132 Obligaciones especificas — 13.2,1
ensayos de laboratorio que prueben el | Componente técnico. 13.2.1.16 Obligacion 16, -
cumplimiento de las especificaciones contratadas. | 132117 N/A

18.

Diligenciar y realizar el reporte del estado de
ejecucion de los CIV intervenidos en el formato
IDU, con el fin de ser avalado por la Interventoria
y remitido al FDLSC para su posterior entrega ala
Direccién Técnica Estratégica del IDU y mantener
la informacion actualizada en el Sistema de
Informacién Geogrifica del IDU (SIGIDU).

Mensualmente se diligencid y entregd 2 interventoria el
reporte de avance y estado de ejecucida de los CIV's
intervenidos, con el fin de realizar el seguimiento al
cumplimiento de las especificaciones contractuales y
mantener actualizada la informacion requerida para su
posterior remisién al FDLSC.

n 3 il -~ . g
Ver agexo 13.2 Obligaciones especificas — 13.2

C ¢cnico, 13.2.1,18 Obligacién 18, -
13.2.1.18.1 Informe Mensual Técnico No. 9 (Pig, 42),
No. 10 (Pég. 45-50 11 (Pa -42).

19.

Entregar a la Interventoria los planos récord de las
actividades  desarrolladas por Codigo de
Identificacion Vial (CIV) en forma fisica y

Esta obligacién no aplica para el petiodo reportado,
debido 2 que no se ha finalizado ningin tramo de
ejecucién que requiera la entrega de planos récord
correspondientes a los CIV intervenidos.
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magnética de acuerdo con las especificaciones y
requerimientos acorde al tipo de intervencién.

ACTIVIDADES ADELANTADAS
13. igaci { = 2
nente  téeni 6 igacion -

132119 N/A

20.

Elaborar, suscribir y presentar a la interventoria para su
aprobacién el Acta de Recibo Parcial de Obra, informe
mensual elaborado por el Contratista que se encuentre
acorde con lo Establecido en el Manual de Interventoria
y Supervision (como referente el del Instituto de
Desarrollo  Utrbano), con los requisitos que la

1 , S N & do 1 Ver anexo 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1
nterventoria y Supervisidn extjan, adjuntando ia nente téenico. 13.2.1.20 Oblivacién 20, -

documentacidn soporte requerida

Durante el petiodo reportado y dado que no se ha
finalizado ninguno de los tramos de intervencién, no
se ha llevado a cabo el Acta de Recibo parcial de
ninguna de las 4reas de desarrolio, motivo por el cual
no aplica.

21.

Suscribir junto con la interventoria el Acta de
Terminacién de Obra a mis tardar en la fecha de
vencimiento del plazo de la fase de obra. En la
terminactén se deben relacionar las obras ejecutadas, el
estado en que se encuentran técmica, administrativa,
legal y financieramente.

Esta obligacién no aplica para el periodo reportado,
toda vez que la fase de obra se encuentra en ejecucién
y no se ha efectuado la suscripciéon del Acra de
Terminacién de Obra.

Ver anexo_13.2 Obligaci i - 1321
132121 N/A

22.

Realizar de manera conjunta con las ESP, entidades
competentes y la Interventoria la visita de inspeccion
detallada, para verificar el estado final de las obras.

Deben estar presentes todos los especialistas | V. X . es ificas — 1

respectivos. Componente técnico. 13.2.1.22 Obligacién 22. - PDE
CTA ESTAB 1 D

INSTALACION DE RED POTABLE - -

Se lievd a cabo reunidn con la Empresa de Acueducto
(EAAB) v la interventoria, para la suscripcion del acta
de establecimiento de parametros para la ejecucion de
redes. Asimismo, se gestionaron las respectivas visitas
de inspeccidén y se realizaron los levantamientos de
formatos de campo y actas de sondeo inicial.

CONSORCIQOBRASJOT -EGSSAS |

23,

Suscribir junto con la Interventoria, el Acta de Recibo
Final de Obra una vez se hayan atendido las no
conformidades encontradas a mis tardar treinta (30)

dias calendario después de finalizado el plazo del

contrato o segun la fecha que sea acordada por las | =" 7 - 13.2.1.16_Obligacion_16 =
partes. 132123 N/A

Esta obligacién no aplica para el periodo reportado,
toda vez que la fase de obra se encuentra en ejecucién
y no se ha efectuado la suscripcién del Acta de Recibo
Final de Obra.

X igacione ificas —

24.

En el evento en que el FDLSC deba tomar posesidn de
las obras, por incumplimiento o abandono de las
mismas por parte del Contratista, o por renuencia de
éste para su entrega, sin necesidad de acto
administrativo que lo ordene se citari con la debida
antelacién al Contratista, para que junto con la
Interventoria, los profesionales del area de gestion local

del 4rea de Infraestructura, el Garante y el | Componente técnico. 13.2.1.16 Obligacién_16. -
Coaseguradot, si lo hay, proceda a efectuar una visita de | 13.2.1.24 N/A

verificacion de las obras, de la cual se levantard un acta
en el formato de Acta de Recibo Final de Obra, donde

Esta obligacidon no aplica para el periodo reportado,
toda vez que no se ha presentado incumplimiento,
abandono de obra ni situaciones que requieran la toma
de posesién de las obras por parte del FDLSC.

Ver anexo 13.2 Obligaciones especificas — 1321
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se plasmari ésta circunstancia, el estado de las obras, las
anotaciones y salvedades a que haya lugar, anexando los
soportes respectivos. Si el Contratista no comparece, 0
se niega a suscribir la citada acta, ¢l FDLSC tomari
posesién de las obras, dejando constancia de ello en la
misma acta, la cual se tendrd para todos los efectos
como el Acta de Recibo Final de Obra.

25. Entregar a la Interventoria los insumos necesarios para
la elaboracién del Informe de seguimiento de la garantia
\inica, para su posterior trimite de aprobacién por el
FDLSC.

Se entregaron a la interventoria los documentos e
insumos correspondientes al seguirniento de la garantia
Gnica, como polizas, modificaciones, prérrogas,
anexos, incluyendo las actualizaciones y soportes
requeridos para su posterior trimite y aprobacién ante
el FDLSC.
V. exo 13. igaci especi = 132
s bligacid N
13.2.1.25,1 Prorroga No.1 (Pdlizas)

26. Entregar a la Interventoria los insumos necesarios para
la elaboracién del Informe final de interventoria de
obra.

Se realiz6 la entrega mensual de los informes técnicos

de ejecucién, con el fin de suministrar a la interventoria

los insumos y soportes necesarios para el seguimiento

contractual y la posterior elaboracion del informe fmal

dei mterventona de obra

Ve 13.2_Obligaci especificas — 132
m . 1. "

13.2.1.26.1 Informes Mensuales

27. Retirar la sefializacién temporal utilizada tanto en la
obra como en los desvios e implementar la sefializacién
y demarcacién de pavimentos definitiva para el CIV y
para las vias utilizadas como desvios.

No se ha realizado retiro de sefializacién temporal
empleada en los desvios de obra. Asimismo, a la fecha
se adelanta el diseio de la demarcacién
correspondiente a los segmentos viales intervenidos,
razén por la cual, para el periodo reportado, la
obligacién no aplica.

T N -

o} écnico ligacid -

13.2.127 N/A

28. Realizar cierres (acta de recibo) por frentes de obra

Para el penodo reportado se encuentran en ejecucion
el 90% de los CIV’s relacionados al contrato, faltando
un frente de obra por actualizacién de disefios.

. 13, tgaci i - 1321
independientes enico nes_¢ A cid i
13.2.1.28 Informe sual Técnico No. ag. 42-45
No. 10 (Pég, 45-50), No. 11 (Pig. 39-42)
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F133
Calle 11 No. 8 -17 Version: 04

Cédigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988

www.gobiemobogota.gov.co Pigina 7 de 13



http://www.gobiemobogota.gov.co

BOGOT.

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
K .
SECRETARIA DE

GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

29.

Disponer de ocho (8) frentes de obra simultineos como
minimo.

Esta obligacién no aplica para el periodo reportado,
debido a que actualmente se adelantan actividades de
disefio y planificacion previas para la ejecucién de los
diferentes tramos de obra.

Componente _técnico. 13.2.1.16 licacién 16, -

13.2.1.28 N/A

30.

Ubicar por cada frente de obra los equipos, personal,
materiales y demds insumos necesarios para el buen
desarrollo de las obras de construccién de acuerdo con
las fechas previstas en el cronograma aprobado por la
interventorfa e iniciar las actividades de cada frente.

Una vez implementado el PMT, se realiz6 el replanteo
de los CIV iniciales intervenidos junto con la
instalacion del cerramiento de obra. Asimismo, se
dispuso en cada CIV del personal requerido para el
desarrollo de las actividades, incluyendo auxiliares de
trifico, BOAL y personal operativo necesario para la
ejecucion de los trabajos.

Radicads en supervision R No. 2026-541-004746-2

Ver anexo 13.2 Obligaciones especificas — 13.2.1

2.1 ligacid -
13.2.1.30.1 Informe Mensual Técnico No. 9 (Pig. 42),
0 (Pag. 45- 4 -42) - 2

fi Mensuales SST . 9 No. 10

{Anexo 11. Registro fotogrifico)

Durante el periodo reportado se presentaron
correctivos, los cuales fueron atendidos mediante el
oficio CJOT-278-2025, dando respuesta al correo
emitido por la interventoria por incumplimiento en el

31, Bfectuar los correctivos de obras solicitados por la | manejo de RCD, evidenciando mediante registro
interventoria o el FDLSC, en un plazo no mayor a ocho | fotogrifico la implementacién de las medidas
(8) dias calendario. correctivas.
mponente técnico, 13.2.1.16 Obligacié .- PDF
T-278- -CIN-1145.2024-381
Apremio RCD
Se implementaron acciones de mitigacidn y control en
. , . obra con el fin de prevenir posibles retrasos y
32. El.u.con‘tf ansta gebera 3 Eever y gi:;erar igfuon::a ge afectaciones a las actividades ejecutadas y por ejecutar,
[UOGACION €N Obra Cuyo ik SE4 CVItar posibies r‘fm S5 | de acuerdo con las condiciones climaticas y
y dafios a obras e]ecutadfas‘ y por ejecutar, semanaimente |, hientales presentadas durante el periodo reportado.
de acuerdo con las condiciones climdticas o ambientales | < A , _ 132
que reporte el IDEAM. Componente técnico. 13.2.1.32 Obligacién 32. -
. T Se dio cumplimiento a los requerimientos técnicos
33. De acuerdo con las exigencias técnicas del contrato y la . P .
: . establecidos en el Anexo Técnico Particular y las
vinculacién con el desatrollo de este, para los temas de Especificaci . . -
. S . O specificaciones Particulares, dejando trazabilidad del
estudios y disefios, el contratista se obliga a implementar P o - .
L ~ P esarrollo y seguimiento de los disefios de pavimentos
los requerimientos sefialados en: - Anexo Técnico . . L
. ) . . conforme 2 los lineamientos y exigencias contractuales
Particular, - Especificaciones particulares. .
aplicables.
Edificio Liévano

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 8 de 13

Calle 11 No. 8 -17

Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

ALCALINA HAYOR
DE SQGITA 0%


http://www.gobiemobogota.gov.co

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*

SECRETARIA DE

BOGO'I'I\ GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

cnj igacidn 33, - PD)

INFORME DISENO PAY.

34,

Realizar junto con el Supervisor o apoyo a la supervision
del contrato de interventoria designado por el FDLSC
y la interventoria, comités de seguimiento semanal y
presentar los respectivos informes semanales y/o
mensuales segin sea requerido de acuerdo con la
necesidad del supervisor o apoyo a la supervision e
interventorfa.

Se han realizado comités de obra de manera semanal; a
la fecha se han llevado a cabo diez (10) comités en
compaiia de la interventoria de obra y el Fondo de
Desarrollo Local de San Cristdbal, con el fin de realizar
seguimiento 2 la ejecucién y al correcto desarrollo de
las actividades contractuales

Ve 1 ipaci specificas —

- - 30134 Oblicacian. 34, —
13.2.1.34.1 Acta de comité de Obra-PDF imiento
Actas de Copnité de Obra

35.

Dar cumplimiento al acuerdo local No. 015 de 2016
emitido por la Junta Administradora Local de San
Cristobal.

Se dio cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo
Local No. 015 de 2016 mediante la ejecucion de
actividades de seguimiento social, patticipacion
comunitaria y acompafiamiento a la ejecucion de obra,
dejando trazabilidad en actas, registros fotograficos e
informes mensuales presentados a la interventoria y al
FDLSC.

Ver anexo 13.2 Obligacio spect - 2.
e écnico. 13, 10 -
m&_mfmmmm 10y No. 11

Incluir evidencia forografica de entregas o elementos, obras o eventos realizados.

Reconocimiento inicial de zonas a intervenir

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota,gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 9 de 13
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

*
A |
SECRETARIA DE

BOGOT: GOBIERNO

e ——

Excavacién manual de material comun para

Construccion de muro en bloque de concreto en
CIV 4002369

desarrollo de zanjas CIV 4002369
- .- . - . v - .'~ .. ——ﬁ e

% - - 1 ot P .
o + . V E -
. N E
o - - : 4 .
% el WM F o -
. — N

T e ‘
- . »

oty

Instalacion de tuberia de 10” para adecuacion de red
en CIV 4006726

Fundida de concreto MR-45 para construccion de
losa de pavimento rigtdo en CIV 4006726

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F133 Enisk
Calle 11 No. 8 -17 zgovemiém. 04 EE
Cédigo Postal: 111711 Vi ia: 13 d ) de 2025
“Tel. 3387000 - 3820660 gencia: | ce enero de orcaonA e

Informacién Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Caso HOLA: 109988
Pigina 10de 13




INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

'*' SECRETARIA OF
BOGOT/\ | cosierno

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

Instalacién de prefabricado sumidero lateral en malla

Adecuacién e instalacion de tuberia para red
domiciliaria en CIV 4008405

vial de CIV 4008405 _

U

Adecuacion

PRP VAR H N R

A e

LA,y #75'T Pogoty

Excavacién mecanica de material comun en CIV
4004775

Instalacién de cenefa lineal en loseta prefabricada
CIV 4004775

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $ 5.765.124.928,00
Valor Adicién No. 1 (si aplica) $ 0,00
Valor Total $ 5.765.124.928,00
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F133 @
Calle 11 No. 8 -17 Version: 04

Codigo Postal: 111711

"Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linca 195
www.gobiemobogota.gov.co

Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Pigina 11 de 13



http://www.gobiemobogota.gov.co

R

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNOC PERSONA JURIDICA
VALOR
CONCEPTO SUBTOTAL AMORTIZACION VALOR
Valor Inicial $ 5.765.124.928,00 $ 5.765.124.928,00
Pago anticipo N/A N/A
Valor Total $ 5.765.124.928,00 $ 5.765.124.928,00
Pago N° 1 $ 545.032.197,00 | § 0,001 % 545.032.197,00
Pago N° 2 $ 323,945.649,00 1 § 0,001 % 323.945.649,00
Pago N° 3 $  911.040.508,00 | § 0,001 $ 911.040.508,00
Pago N° 4 (en tramite) $ 714.716.956,00 | § 0,00]§ 714.716.956,00
Saldo (el valor total — el
niimero de pago realizados). $ 3.985.106.574,00 $ 3.985.106.574,00
Detalle informacion presupuestal del contrato
Rubroi:vz::i);icto de Meta proyecto de inversién I;::;i?;: No. CRP Valor CRP
8000 m2 de especio
. 023011604490000001871 publico 2.5 km-carril Inicial 2063 $ 5.765.124.928,00
malla vial
Valor total de los CRP $  5.765.124.928,00
Detalle pagos realizados
Periodo de Rubro o proyecto Meta proyecto Valor
pago de inversion de inversién No. CRP Valor CBP Facturado Saldo CRP
8000 m2 de
especio
Pago N° 1 023013(%0;90000 publico 2.5 km- 2602 |$ 5.765.124.928,00| $§  545.032.197,00 $  5.220.092.731,00
catril
malla vial
8000 m2 de
especio
Pago N° 2 0230101061‘?74190000 publico 25 km- | 2602 |§ 5765.124.92800| § 32394564900 | §  4.896.147.082,00
carril
mallz vial
[ ) 8000 m2 de
especio
Pago N© 3 | 023011604490000 ) o Skm- | 2602 |§ 5.765124.92800| § 91104050800 | § 398510657400
001871 X
carril
malla vial
Totales $  1.780.01835400 | $  3.985.106.574,00
Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Caodigo Postal: 111711

Tel, 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobietnobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F133
Versién: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso FHOLA: 109988
Pdgina 12de 13



http://www.gobiemobogota.gov.co

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

*
K :
SECRETARIA DE

CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA
" Resumen ejecucién financiera del contrato
- Concepto Valor
1. Valor Inicial: $ 5.765.124.928,00
2. Valor Adiciones: N/A
3. Valor Total: $ 5.765.124.928,00
4, Valor Total Ejecutado: $ 2.494.735.310,00
5. Pago N° 1 $ 545.032.197,00
6. Pago N° 2 $ 323.945.649,00
7. Pago N° 3 $ 911.040.508,00
8. Pago N° 4 (en tramite) $ 714.716.956,00
9. Saldo: $ 3.985.106.574,00

YOLANDA PATRIGIA VARON
ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL

SOLUTIONS ~ EGS SAS

INTERVENTORIA

Firmado en Bogota, a los 15 del mes de Mayo de 2026. %

CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA.

CC. 74.371.098 de Duitama

1w’

ALCALDE ILOCAL DE SAN CRISTOBAL

SUPERVIS

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI1-F133
Versibén: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988
Digina 13 de 13
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5/21/26, 9:57 AM Factura-FV-2-6

4

CONSORCIO OBRAS JOT
NIT 801.898.180-3 HE !
CR 18 188 50 Factura electrénica de venta
Tel: (601) 8893839 No. 6
Bogots - Colombia N )
= = ges.construcciones01@gmalt.com
At —_— e
ws” " FoONDODE DESARROLL DE ST / e — ‘T—“‘ma yha e
[senores ONDO GLLOLOGCAL OF SAN CRISTORAL Generacién 21/05/2028, 09:38
INIT 699,899.061-9 _éldtono (601) 8477656 . Expodicié | 2 5
¢ ' §
! Diracetén AV 1 DE MA# 140 SUR 7 Cluded Bogotd - Colombia [ mpedenn 110512028, 05:
Vencimiento * 2110512028
ftom Descripcion 7 *  cantidad Vr. Total
ACTA PARCIAL No. 4 - CONTRATO DE OBRA No. 1137 de 2624,
CUYO OBJETO ES: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y,
MONTO Aemgsl.a LAS ACTIVIDADES NECESARIAS LA .
CONSTRUCGCION DE LA MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE SAN
1 | CRISTOBAL, EN BOGOTA D.C. 1.00 714,718,856.00
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 5 DE OCTUBRE AL 18 DE
DICIEMBRE DE 2025
Total items: 1 Tota) Brdo 714 745 .066.00
Valor en Letras: Total a Pagar 714.71J.956.00
Setaciantos catorce millones satscientos dlecisals mil novacientos cincuenta y seis pesos micte
Forma de pago:
Contado
Medlo de pago:
Oesembolso Crédto plus (CCD+) - Transferendia $ 71471885600
Observaciones:
Aes\atmdemwmmmsehmdemw(wmsw |231 an).Con dwmmmuymmm
mercancias o prestacién do servicios descritos en este titulo - Vador. tortzaciér uu jca 1876400803247 aprobado en 20250902 prefijo desde el nimoro 1 al 100
90 losas
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4280 cwswwéndcomowuaw;advﬂmlfa
CUFE: b84bS62b269455c0c3bTH8 1257¢30978a7 800c4 38bod4 59¢127190412abB48c6b4 9dbOMIza76¢8324!

Sago SAS - M1 B30,04R 145-8, Mombra Software: Sigo Nube, Firna cleetrdnica: vor en o XKL

about:blank

L]



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

1876

2 HojaNo.2

2 g

18764098032471

Pégina

Espacio reservado para la BIAN
x )

4. Numero de formulario

I

2489984(80

9. Primer nombre?’ /:\\ 10. Otros nombres
| ( Y

Rangos de numeraci$n para autorizar, habilitar o inhabilitar / /‘\\ \

A ik ]

0) 001876409803247 1

5. Numero de Identificacién Trbutarla - NIT 6. DV
801898180{ 3

11. Razén soclal

CONSORCIO OBRAS JOT

7. Primer apeliide 8. Segundy apellido

29, Estabtecimiente
CONSORCIO OBRAS JOTCL 155 9 45TO S AP 501

1
30. Modalldad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nu-nem 38. Vigencia |34. Tipo selicltud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 Y~ \ 00 |24 AUTORIZACION o
29. Establecimiento \\7 /Q

2 LY N )
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo {32. Desde sl numru \ 33. da\sns> et nimero 38, Vigencia |34. Tipo soficitud Cod.
29. Establecimiento V \ \ //

3 /\ .
30. Modatidad Cod.  131. Prefijo | 32, Desdk: el nimero \/ /33, Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento //) ’ \/7

4 ~ < e ——_ .
30. Modalidad Cad. 31, Prt:!jip\ 22’ &sde el namaro 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo soficitud Céd.

I I e \ ]

29. Establecimienta /f\\ Y

5 T4 T
30. Modalidad ebo\ 31. Prefijo | 7!. Dasde ef nimero 33. Hasta el nimsro 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.

\ \/1 / l

29. Establecimisnto / & N’

6 <7 =
30. Modalidad % 31. Prefijo | 32. Dasde el numsro 33. Hasta el nimero 38, Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento \\
30. Mcdalidad \\J / Cod. {31. Prefijo | 32. Desde el nGmero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento <\

X~

30, Modalidad \ ( Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hastz ef numero 38. Vigencia {34. Tipo salicitud Céd.
29, Establecimiento Y

9
30. Modalidad Cod. | 31. Préfijo | 32. Desde at nimero 33. Hasta sl némsro 38. Vigencia [34. Tipo solicltud Cbad.
29. Establecimiento

10
30. Madatldad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38, Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

"
30. Modalidad Cod,  {31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta al nimero 38. Vigancia 34, Tipo soticitud Céd.




AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para (a DIAN 4, Numero de formularic 18764098032471
— e # .
ll - :ggg } ': ’
(415)7707212489984(8020) 001876408803247 1
N
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6, DV |7, Primer apeliido 8. Sequndo apellido 9, Primer nombre! 10. Otrog nombres
901898190 3 | f |
11. Razén social \//
CONSORCIO OBRAS JOT /.\\
12. Direccion secclonal cod.
tmpuestos da Bogotd I 3 2
24. Direceibn ]
CL155 9 45705 AP 501
25, Pals 26.Departamento Q\ 2. Mirigino
Colombia Bogota D.C. %\/ ) Emgﬁ, D.C.

La U.AE. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confo;rr}@a la fagultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Rébolucion (GOB165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pfevio es}udio yyevaluacion de ta solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acredgado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. Ehos casbs!/e-n que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_golititar-una‘niueva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido.

®

Las vigencias de los rangos de numeracion de f:
oficial.

¢ ura\c}én._se coritaran a partir de la formalizaciéon de éste documento

Si el obligado a facturar; no hubiere@t—et\(m laNnumeracién de facturacion transcurrido el términode la

. . N . Y4 : s s .z ..
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podrg‘so citar la habilitacion de ta numeracion sobrante.
Cuando se trate de una solicitud de ir}b{a‘!bilit‘a cién_de la/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, 1a vigencia

V'd s s .
es permanente, por lo tanto, no procgdg la habilitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numerac\ién de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del mis;ﬁo\,.p\or ende) sy custodia y divulgacién es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adultéracion puede tener consecuencias de tipo penal.

ON

N
Nota: La no adopclén ¢ violacitn de los sistsmas &mﬁ:@r&. :‘aré lugar a la sancion

establecida en el articulo 884-2 det E.T \/

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

®

IAN

T R FRIRRLi a4 BYeTIbS

2025-09-02 / 11:44:16 AM

984, Apellidos y nombres
985. Cargo
989, Dependencia

890. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCH

1001. Apellidos y nombres LAMUS RODRIGUEZ JOSE LUIS
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania

1003. No. Identificacién 1020776092 1004. DV
1005. Cod. Reprasentacién  Representante Legal Principal
1006, Organizacion CONSORCIO OBRAS JOT

1

991. Organizacitn

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
992. Area
993, Establecimiento

997. Fecha formallzaclén 202 5‘-0 Q-0 2111 11;4 41:1 6




OIAN Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |4 |3 | Actuallzacién de oficio

4. Numero de formulario 141203615923

|l415) l(!lljl Iulﬂllll “0000\141203615923

S. Namero de Identificacion Tributarla (NIT) 6.0V 14, Buzén electrénico
9018981090|3 3 2
IDENTIFICACION /AN
24, Tipo do contribuyente 25. Tipo do documentn 28. Numero de Identificacidn N
Personeg juridica 1 ‘0
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento

31. Prmer apetllido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre

f\ \
35. Razén social v
CONSORCIO OBRAS JOT (\

38, Nombro comercia! / \ <\/ 37“55
u-«cAcmn \\\\

8. Pals 39, Departamento 40. Cludad/Municiplo

LOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. £ Bogots, D.C. 001
41, Direcdldn peincipal
CL155 9 45TO5 AP 501 ﬁ@f\\

42, Comeo electrinico  CSC.Obrasjot@gmail.com NN H\N S/
43. Codigo postal Jeateigpnog NV A\ 37102055 9 4 34 Tostoro2 3204922708
L= & CuiSFICACION
Actlvl?ag\ atongmica S\ Ocupacion
Actlvidad principal ActiVidad drcundaria Otras actividades .
46.Cédigo  47. Fecha iniclo actividad 48, c«ﬁ i Fect i hgaa 50. Codigo s 2 51. Cédigo ssiasiosmiantcs
+290][2024,1025]]| k\M/\\@ | I | I L

\Qesnonsabilldades. Calidades y Atributos
1 2 3 a4 10 13 14 %5 18 17 18 19 20 29 2 23 24 25 26
el |1 4l ofs 2ls 5| |®§‘f A A A N
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes

52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarlos Finales

® A

Uags:(vs aduaneros Exportadores
1 2 3 . s 8 7 8 s 10
| ‘ I | l i | | I I | 55. Forma 5. Tipo Servido 1 2 3
54. Codigo Isr. Modo |
1 2 1 14 15 18 17 18 19 20
L] ] | 1 1 ] [z cee |
IMPORTANTE: Sin parjuicio do Ias lizack & quo haya lugar, ln inscripcién en 2l Roglstro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencis indofinida y on 18 no 8o axigird su 6

Para uso exclusivo de 1a DIAN

§9. Anexos SI D NO IZI 80. No. de Fotlos: E

La informacidn suministrada & través del f laro oficial de Inscripcién, ectualizacidn, susp io de las verificacionea que la DIAN reallce.
y cancelacién del Reglstro Unlco Tributario (RUT), deberd ser axamn y vemz. encasode ¢ ﬂm rzada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados 56 adet fos pr }

rios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del aﬂlculo 4.6.1.2.6 do! Decreto 1625
del 2018, Da iguat meners al formalizer o trémita ef usuario fue informado y acapla la polltics de
tretamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma def solicitants:

985. Cargo

Fecha ganeracién documento POF: 02-09-2025 04:08:05PM
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

—

Pagina 2 Ho]a 2
Espacio reservado para fa DIAN 4. Nomero de formulario 141203615923
‘IJM]J 0 zuaﬂ%«!!U looJuuo;sl 92 3||
5. Numero de Identificackdn Teibutaria (NIT) 8.0V (\ 14. Buztn electrénico
901898 1890]|3] (3 2
Ceractoristicas y formas do las organizaciones // \\-/
62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas ﬂgmsﬁg&“ﬁg@; e nifico de onden nacional, dep .
5. Fondos 86. Cooperativas %.asm“” Y organi
88. Sin personeria juridica 3 69, Otras organizadiones no ciasificadas (@o @ 1
Constituci¢n, Rog!stro y Ultima Reforma i~ /7 N=— Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 238@‘0@3 ) } \\ A

V4 N
71. Clase 0 4 v 82. Nacional 100 %
el - X
73. Fecha 20241025 W\ ’//‘ Q % 83. Naciona! piblico 0. 0 %
74. Nimero de notaria i V
.75.Entidaddereglwo 2/7 é\) %\; 84. Nacional privado 100. 0 %

9 8
[ "76. Fecha de registro 20241025 N o~ '
77. No. Matrlcula mercantt %" £ N\
78. Departamento 6 6 \J

79. Cludad/Municipio 00 1 N 85. Extranjero 0 %
(QE N ;
Vigoncia L AN NN\ 88, Extranero piblico 0.0 %

80. Desda 2 0_2/;W \'S" ) )
81. Hasta 2 2/3 1 Q _ 87. Extronjero privado 0. 0 %
NN

= ,\\\\\” Entidad de viglandia y control

RN -
NN/ Estado y Benaficlo

ftem 89, Estado actual ) 90, Fech cambio de estado 91. Numero de ldentificacion Trbutarla (NTT) 92. bV
1 | //:\\\'.-/// f ‘ ’
2 /‘M | -
o, X
s o C

8 | R

88. Entidad ds vigitancia y contro!

aN

S
.

—

Vinculaclén econémica

~Treaeds - B Numero de Identlicacion Tabatana (NIT)da 18 gg oy, |
93, Vincutackin |ga, del grupo ylo empresa emero 0o Jcen! ola " gg. OV.

] I

97. Nombre o razén social de [a matriz o controlants
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90189819290

6.DV

3 impusstos de Bogatd

12. Direccidn seccional

14. Buzén electrbnico

Represontacién // \\-"
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién N
REPRS LEGAL PRIN 18 |2025051 4[0
100. Tipo de documento 101. NOmero de Identificacion 10‘7 DV 203, Namero de tarjeta profesional
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1
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108, Numero de Identificecion Tributaria (NIT) 109. DV | 410. Razén social fapresentanto lagal \/ U
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s /> \Q /7 AR > l
104. Primer apeliido 105, Shjundo ap)e.:mo @ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de fdentificacién Tributaria (NIT} 10870V @.&Eﬁ}c\nﬁ ropresentante fegal
N \\\
98. Represantacion “NJ'sa, Fesya inicio ejercicio representacian
. A& \3 ) [
100. Tipo de documento 101. NGmero de'ic:é'ntiﬁcaEan/ 102, DV [103. Nul de tarjeta prof
) S S |
104. Primer apeliido ﬁs‘)eguudo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de [dentificacion Tributaris:(NITS. 108. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacidn 99. Facha inicio ejercicio representacion
L
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional
. |
104, Prirmer apellido 105. Segundo apellido 10B. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legat
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
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9 01898 1 9 0fa|muesmecesog 6\21
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111, Tipo de documento 112. Namero de identificacitn 113. DV (114, Nack:ﬁ’:ii’.d;d
NIT 31{9 007028293 | 8 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer non}re_\ ) Qtros nhombres
. | I [N
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CONTECOR SAS \-/f \_)

120. Valos capital del socio 121. % Participacion 1‘.17 rscha ds: mgreso / 123. Fecha de retiro
7o~\2\025051 4| o
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] e}
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3\0) 20250514} | |
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NIT 311901386717 4\/7~7 ,\é\\ | 7 | coLomsia 169
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| ,s(@
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TRIGONO DELTA SAS ( %
120. Valor capital del socio 117% Pamapamn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
x& 2024102 5] [20250514
111. Tipo de documento 112. Numero da identifi cacmn ‘Q 113. DV{ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan4 3 {1 5 9 0 5A‘{7\\\3_ 8 l COLOMBIA 1609
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/

CERTIFICA QUE:

El cliente CONSORCIO OBRAS JOT, ldentificado con Nit. 901.898.190,&341[ncuios financieros con
nuestra entidad a través de los sigu_ientes productos de Ahorros, 10s cuales se encuentran activos a
la fecha y presentan un buen manejo y saldos disponibles:

PRODUCTO ‘ No. / ESTADO

|

|

|

| ' .

- CUENTA AHORROS 00300102352701 ¥ ACTIVA

Se-expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los 11 dias del mes mayo dél 2026. /

Atentamente,

Sonia Mateus Riveros
Gerente Oficina Bancoomeva
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REPUBLICA DE COLOMBIA S
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

reero 1.014.289.114
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J1CA DE COLOMBIA
nggg'g%lCACK)N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvzro  1.020.776.092
LAMUS RODRIGUEZ N
APELLIDOS

JOSE LUIS

- NOMBRES
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‘ .
T .
r .
o .

FECHA DE NaCiMiENTO  24-OCT-1992

SAN JUAN DEL CESAR
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
16-NOV-2010 B80GOTAD.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /m/»u//“"“j/é -
INDICE DEAECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEY TORRES
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"P-1500 150-00278766-M-1020776052-20110127 00256006024 1 36009885




CONTECOR

A-S
“NIT. 900.702.693.8

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTiCULO 50 LEY 789 DE 2002

JOSE LUIS LAMUS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 1.020.776.092 de San Juan Del
Cesar (La Guajira} en mi condicién de Representante Legal de CONTECOR S.A.S NIT:
900.702.893-8, bajo la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago de
aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, [CBF, SENA y cajas de
compensacidn familiar de los Ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente, cuando
se trate de pe personas juridicas.

7 NCONTECOR

se firma en Bogot3, a los 15 daas deI mes de mayo de 2026

JOSE JAUIS LAMUS RODRIGUEZ

C.C. 1.020.776.092 de San Juan Del Cesar (La Guajira)
REPRESENTANTE LEGAL

CONTECOR S.AS

CALL 155 %945 TORRES OFICINA 50[.

— can mama -




> CONSORCIO OBRAS JOT

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

JOSE LUIS LAMUS RODRIGUEZ identificado con C.C No. 1.020.776.092 de San Juan Del Cesar
(La Guajira) en mi condicién de Representante Legal de CONSORCIO OBRAS JOT NIT:
901.898.190-3, bajo la gravedad de juramento, acredito el cumplimiento del pago de
aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA z/ca}as de
compensacién familiar de los ultimos seis (6) meses, de conformidad con el afticulo 50 de
la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente, cuando se trate
de personas juridicas.

4

En constancia, se firma en Bogota, a los 15 dias del mes de mayo de 2026.

JOSE LIS LAMUS RODRIGUEZ

C.C. 1.020.776.092 de San Juan Del Cesar (La Guajira)
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO OBRAS 10T



 SUPROGON-S:A.S

NiT. 900.507.568-3

CERTIFICACION DE
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES I.EGALE%
ART{CULO 50 LEY 789 DE 2002

LUIS ALEXIS CORREA SALAZAR identificadoe con C.C No. 79.391.416 de Bogota en mi
condicién de Representante Legal de SUPROCON S.A.S NIT: 900.507.568-3, bajo la gravedad
de juramento, acredito el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social

. integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar de los ditimos seis (6)
meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquelia que lo madifique,
adicione o complemente, cuando se trate de personas juridicas. '

En constancia, se firma en Bogota, a los 15 dias del mes de mayo de 2026.

e\

LUIS ALEXIS CORREA SALAZAR
C.C. 79.391.416 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL
SUPROCON S.A.S
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ADMINISTRATIVA

esreciast. DE CONTADORES

Certificado No:
@002 RVBEEAREG
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

,"—,.d—v—v——-l—*__-\

Que el contador publico”ANGIE LIZETH MARTINEZ OTALORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014289114-de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
287881-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Uitimos 5
anos.

NO REGISTRA'ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * 22 r vt st rsanaenenterniwiny
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contad/os a

partir de la fecha de su expe'diciéu
~.

\jmdm%'d oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL-TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201@0 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CONSORCI0 OBRAS JOT

OTROSI No.1 AL ACUERDO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO OBRAS JOT

En la ciudad de Bogots, a los catorce (14) dias de! mes de mayo del 2025, compareciendo
las personas naturales y sociedades integrantes del CONSORCIO OBRAS JOT,
identificado con NIiT 901.898.190-3, constituidas conforme a ley colombiana, por conducto
de sus respectivos representantes legales, identificados con las cédulas de ciudadania
cuyos numero y lugares de expedicidn aparecen al pie de sus fimas, debidamente
facultados para otorgar el presente acto:

Los suscritos, FERNANDO HERRERA TORRES, JAIME ALBERTO OSORIO GIL y JAIME
ALBERTO OSORIO GIL, debidamente autorizados para actuar en nombre Yy
representacién de TRIGONO DELTA S.A.S, 0.2 INGENIERIA S.A.S y JAIME ALBERTO
OSORIO GIL, respectivamente; manifestamos por medio de este documento, que hemos
convenido llevar a cabo [a modificacién No. 1 al acuerdo de conformacion del CONSORCIO
OBRAS JOT, identificado con NIT 901.898.190-3 el cual se regira por las siguientes

clausulas:

PRIMERA. CESION DE PARTICIPACION. Los integrantes de CONSORCIO OBRAS JOT,
que a continuacion se relacionan, actiian en calidad de CEDENTES y ceden de manera

. total sus participaciones dentro del referido consorcio segtin o siguiente:

1. TRIGONO DELTA S.A.S, identificado con NIT 901.367.747-7 y representado
legalmente por FERNANDO HERRERA TORRES, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 79.424.440, cede el freinta por ciento (30%) de su
participacién en el consorcio.

2. 0Z INGENIERIA S.A.S identificado con NIT 901.433.454-7 y representado
legaimente por JAIME ALBERTO OSORIO GIL, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 15.906.738, cede el sesenta por ciento (60%) de su

_ participacién en el consorcio.

3. JAIME ALBERTO OSORIO GIL identificado con cédula de ciudadania No.
15.806.738, actuando en nombre propio, cede et diez por ciento (10%) de su
participacién en el consorcio.

En resumen, se descriibe a continuacién los porcentajes de participacion de los

CEDENTES:
P INTEGRANTE CONSORCIO | PARTICIPACION
ACTUAL
TRIGONO DELTASAS 30%
O.Z INGENIERIAS.AS 0%
JAIME ALBERTO OSORIO GIL 10%

Dichas participaciones seran cedidas a los CESIONARIOS en los siguientes términos:
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CONSORCIO OBRAS J0T

a) El setenta por ciento (70%) que se divide entre 0.2 INGENIERIA S.A.S identificado con
NIT 901.433.454-7 y representado legalmente por JAIME ALBERTO OSORIO GIL con el
sesenta por ciento (60%) y JAIME ALBERTO OSORIO GIL identificado con cédula de
ciudadania No. 15.9086.738, actuando en nombre propio con el diez por ciento (10%) ceden
su participacion a favor de CONTECOR 8.A.S con NIT 900.702.893-8, representada
legalmente por el sefior JOSE LUIS LAMUS RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.102.776.092.

b) El treinta por ciento (30%) de la empresa TRIGONO DELTA S.A.S, identificado con NIT
901.367.747-7 y representado legalmente por FERNANDO HERRERA TORRES, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 79.424.440, cede e treinta por ciento
(30%) de su participacion en el consorcio a SUPROCON S.A.S, con NIT 900.507.568-3,
representada legalmente por LUIS ALEXIS CORREA SALAZAR, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.391.416.

En adelante, las empresas CONTECOR $.A.S y SUPROCON S.A.S seran referidas de
manera conjunta como LOS CESIONARIOS.

La cesién de participacién se realiza con los efectos correspondientes, seglin se desprende
del contrato de cbra No. FDLSC-COP-1137-2024, cuyo objeto es " EJECUTAR A PRECIOS
UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSTRUCCION DE LA MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL EN
BOGOTA, DISTRITO CAPITAL .

En virtud de lo anterior, se describira a continuacién como quedan fos porcentajes de
participacién con los CESIONARIOS dentro del CONSORCIO OBRAS JOT.

INTEGRANTE CONSORCIO PARTICIPACION
ACTUAL
CONTECORS.AS 70%
SUPROCON S.AS 30%

Los CEDENTES no tendran ninguna participacién dentro del CONSORCIO OBRAS JOT.

INTEGRANTE CONSORCIO PARTICIPACION
FINAL
TRIGONO DELTAS.A.S 0%
0.Z INGENIERIAS.A.S 0%
JAIME ALBERTO OSORIO GiL 0%

SEGUNDA. - REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal de!l CONSORCIO
OBRAS JOT, identificado con NIT 901.898.190-3, la asumira el sefior JOSE LUIS LAMUS
RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanta No. 1.102.776.092

TERCERA. - ACEPTACION CESIONARIOS. Que CONTECOR S.AS con NIT
900.702.893-8, representada legaimente por el sefior JOSE LUIS LAMUS RODRIGUEZ,
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1,102.776.092, y SUPROCON
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CONSORCIO OBRAS JOT

Cedentes,

S.A.S, con NIT 900.507.568-3, representada legaimente por LUIS ALEXIS CORREA
SALAZAR, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 79.391.418, aceptan
la cesién de participacion por parte de TRIGONO DELTA S.A.S, identificado con NIT
901.367.747-7 y representado legalmente por FERNANDO HERRERA TORRES, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 79.424.440, O.Z INGENIERIA S.A.S
identificado con NIT 901.433.454-7 y representado legaimente por JAIME ALBERTO
OSORIO GIL, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 15.906.738 y
JAIME ALBERTO OSORIO GIL identificado con cédula de ciudadania No. 15.906.738

CUARTA. - ACEPTACION REPRESENTANTE LEGAL El sefior JOSE LUIS LAMUS
RODRIGUEZ acepta la Representacién Legal del CONSORCIO OBRAS JOT, identificado
con NIT 901.898.180-3.

QUINTA. - ESTIPULACIONES. Todas las demés estipulaciones contenidas en documento
consorcial inicial continiian vigentes para todos los efectos legal contractuales y fiscales.

NOTA 1: La cesién no exonera autométicamente al cedente del cumplimiento de las
obligaciones adquiridas en el marco del contrato, especialmente de aquellas causadas
hasta el momento en que se perfecciona la cesion. La liberacién de responsabilidad debe
ser expresa y aprobada por la entidad contratants.”

NOTA 2: El presente documento quedara en firme una vez la entidad contratante apruebe
y acepte [a cesion.

En constancia, suscriben el presente OTROSI No. 1:

CONSORCIO OBRAS JOT
L JOSE LUIS LAMUS RODRIGUEZ
CC 1.102.776.092

Cesionario,
ONO DELTA S.A.S
. iT. 801.367.747-7 NIT/600.702. 893—8
R/L FERNANDO HERRERA TORRES R/. JOSE LUIS LAMUS RODRIGUEZ
CC 79.424.440 CC 1.102.776.092

OZING

NIT. 9

RIASA.S SUP CON S.A
-433.454-7 NIT.8 507 568-
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CONSORCID 0BRAS JOT

R/L JAIME ALBERTO OSORIO GIL
CC 15.906.738 '

il

JAIME A'BERTO OSORIO GIL.
cC 1;. 06.738

RIL LUIS ALEXIS CORREA SALAZAR

CC 79.391.416
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.!:compensor | miplanilia.com @ ANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIggCION DE APORTES

[} DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o) NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
cc 52731468  |VIVIANA ANDREA CASTROPARDO | €L 15285610 6015974141 viancaB224@gmall.com EXONERADO PAGO 1) FECHAPAGO | WUMERO | GMFLEACOS | ure
"‘"‘m‘-ﬁ“ A\ PLANILLA | (DAMES/AROD) | PLANILLA 1 o
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO , CIUDAD / MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
ONiCA e SOGOTA D.C. BOGOTA DG, ™) 2025-10 2025-10 1 2411172025 81683502 $435.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD j
Cédigo EPS Nombrs NIT Cotlzacidn Obliga UPC Adiclona) Incapacicaces Licencts Matamidad Dizs Mora ValorMors | Totada Pagar | Mo. Afillados
Vator Mors UPC
No, Autortzacién Valor No. Autorizacién Valor Coilzacién
EPS008 Compansas EPS 850066542-7 178.000 0 0 0 5 600 [) 178.600 1
TOTALES PENSION ] ) p— L S
Cotlracin Aparts Vohmtarto Voluntario FSp- Aports FSP - Valorsora | Vator Mors
Codigo AFP Nombre NIY gt p by *”'.': Agorto po Dlas Mora | ior o e Total » Pagar
230301 1} Porvenic  §, # | 1 8002248088 21800 {7 0 S g 0 fyv| v o0 5% |1 B0 ~0 N 220600
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \
Céxiigo ARL Nombre NIY Cottzacién incapacidscios Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valos Mors Subtotal | No. Radicado | Vator Saldo a Fondo Totais Pagar | No. AfSiados
tigatorts | No. Autortzackén | velor Sistemas Cottzacién | Mors | Cotizackén | Cotizacldn | Sakdo a Favor Favor Sofldarkdad
__TOTALES CAJAS / / /
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mors Valor Mora Aporte Totel a Pagar | No, Aflilactos
CCF24 [ — /s Componear Caja 4 ] e o [ 8600663427 28500, o 5 e | e 1007 28600 |
i TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports Dias Mors Valor Mora Aports Total 8 Pagsr No. Afillados Tipo Admintstradors ¥o. W Vator OFI\;';::."G‘E- WA ] Totate Pagar
; SENA Sakd 1 178.000 178.800
0 | 5 ] ) | 0 [ o Pensiin 1 227.800 228,600
I CBF Riesgos Laborales 0 0 [}
] | 5 i ] | [} [ o CCF 1 28.500 28,800
ESAP ESAP 0 [ 0
| | | | \caF [) [) 3
MEN MEN [ [ [
| | | | SENA [) 0 )
TOVALES 3 434,300 435,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILEA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREC PLANRLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANES/ANO)
(¢ 52731468 VIVIANA ANDREA CASTRO PARDO CL 152856 10 5015974141 viancaB224@gmait.com EXONERADC PAGO TIPG FECHAPAGO | NUMERO | FUFLEATOS ure
PARASAFSCL ‘m.es Y PLANILLA | ({DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
SRECENTALION APOFIANTE SUCLRGAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - ivdevendients BOGOTA D. 6. BOGOTA. DG, NO 2025-10 2025-10 1 241172025 6sa502 $435.500
LE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTRANTE INFORMACIKON RDVEDADES PENSION SALLD R{ESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s I I I untasic | penssonsd | FOO0 otz ! Codigo e | IBC Agarta | A Apoite
enthcamtim Apstlidos y Nombrss j ! §§ g gB[R1E]E 22 1e 52 512{5 18 ¢ |8] S | moare [cotamtsa | YoRnE! ‘Ldmnn e [Pensionulde | COd.EPS | IECEPS el Ght | moanL 3 Coteactin [ °338% | G cor | 2R s | T | "G5 | Bae
52734468 CASTRO PARD( VIVIANA ANDAEA 310 ‘N 230301 | 1.423.500 227.000 Q o e '] EPS008 1423500 | 178.000 [ 9 CCF24 | 1423500 [ 28.500 L] 0 (]
- - = e P N - ' -~
# "a"’ s - ~ i ’ - LY
- - - 7 , | / - Tt - N L ~ \\
: NN ! : s o ! \ . N, PN
: \ Y , . \ ; \
¥ ’ i \\ ! \
\ \ 4
] | A L \
5 iy i
. ¢ i ’ , Yy i
’ 7 ) 5« : r ) 4 .
' A ! ' ‘ LA ~ \
! . - / i . ' i '
P ¢ ' \ N ; 4 : N
- PR 2 3 Y i ' K I \ 3 .I"
; - . : L . ' .!
‘ ; . '
: . R l‘i RN . i oo ! / ’ / \
’ \ h T L o - s ’ é
! I * \l N 4 { ! -~ !
; S ’ ! i
[ =S W - | oo | U ol ‘
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’ANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUI'CION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
. PO NUMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO CANTIDAD
: Carmora 30a # 25a -20 EXONERADO P. 2 u ey CUPLEADGS. ure
: cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PASON JABMES : 6000000 edopabon@gmall.com AGO nro FECHA PAGO | NUMERO
_ apto 1012 PAmstch;-Es ¥ PLANILLA | (OIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
= FORMA CLASE NOMBRE sao
! APORTANTE SUCURSAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAQAR
ONICA [Py r——— 80GOTA 0.C. BOGOTA, 0C NO 202519 2025-10 ! Wni@ees | s4aas40 $52.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES GALUD
Cédigo EPS Nombre (14 g urc Incapackindes Licencts Maternkiad Dias Mora VatorMors | Tatedm Pugar | No. Afiiados
Vaior Mora upC
No, Autortracidn Valor No. Autortzackin Vator Cotlzscién
EPS008 Compensar EPS 250066942-7 215300 0 [ 0 3 500 0 215.800 [
TOTALES RENGION [ . . )
Cottmmcibn Aportn Voluntario Vokintarko Aporte FSP - A FBP . Vator Mora Valor Mara
Codigo AFP Nombro T prémery H """‘: \ports F5P - Aporte s o | Yirer Mo ples Total n Pagsr
230201 1 1 Protacckn {ING + Protoceion) 1 | # 800220735-0 75500 # | 0 d) 6 fFuvl s o an |1 e00 K N 276200
"YOTALES RIESGOS LABORALES / / e / / \ \ I l \ \
Cédige ARL Hombrs Wt Cottzaclén Incapecidacos Aportes Otros | VatorMoto | Dizs | vatlorMors | Subtotat | No.Radicado | Vator Sakdo s Fondo Total s Pagar | No. Afbisdos
Mo, 3y I Valor Sistemas Cotizacion | Mors | Cottzacksn | Cotizaclén | Saldo e Fevor Favor Sotidaricad
TOTALES CAJAS . [ ' / / /

Céxfigo CCF Nombre N ValosAporte § DisMors | Valos Mors Aports | TotalaPagar | No. Afilliedos
CCF24 S — Componear Caja o i § S 880066942:7 34,500/ N3 e | e 1007 24600 .|’ 1
TOTALES FARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparts Oias Mors ValorMora Aports | TotslaPugar | Mo. Afllados Tipo Admintstradara o, m valor "",,!',',‘"uff' WA | Totala Pagar

SENA Sahd 1 218300 215,800

0 3 | [} ] 0 | o Persion 1 275.600 276,200
CBF Fiesgos Laborales 4 0 ]

o 3 | [} ] [] | ] CcCF [ 34.500 34,600
ESAP ESAP [) [) 0
i | | ICBF [ 0 [
MEN MEN 0 0 ()]
| | | SENA o [) )

TOTALES 3 525.400 526,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Carera 30a # 25a -20 o EXONERADO PAGO v EMPLEADOS ure
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMES " gmailcom Tro | FEcHaPAgo | NUMERO
apto 1012 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
pRELCA o8 | AporaeE Ry coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 00 SALUD TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indevendlents BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. _NO__ 2025-10 2025-10 ! 1411172025 81482540 $526.600
LE POR COTIZANTE
SFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
No. de 'i | g coa Volanaarl orooa | Fonto Cotzaciin /| Céd g Cadigo Aporta | 1BCotoa | Aporte | Aporte | Aporte | Apare
- . A .
antifacisn Apstidos y Mombea i ; §§§§5e3E3§553335§ £ : A | TBCAFP | Colimmelén | oinmario | Apoetants | de |Tenciontide | Céd EPS | [BCEPS Veloruee | ARL | ECARL Collzackin ] “eop” | BECCF | “Coe’ |oanmmscaks | SEMA | icBF | ESAP | MEN
057581230 PABON JAIMES BANSEL EDUARDO 310 Ni 1 230201 | 1.722.400 275600 o 0 [} 0 EPSDO8 1.722400 | 215300 0 13 CCF24 | 1722400 | 94500 0 o 0 0 [
o . PR SN £ - : o=
. AN ' | s LN ' ' : j '
' : - II f ' \\ .'/ - - Il N ) \‘\ r" R
N Y Foy i~ ~ P : N P
' L LR -/ 7 S NN 3
N \ 4 4 ’ I N i k)
' & i b
, , | \ : / s
. s ; , 3 . B N ‘ N .
! . I Kl \ " }( ‘1 : Y
e i y \ '.' . ' ) 1 / N
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; R " \L\ ; ‘.L. ! h : \\
i y A P : e ’ \
. / | - / B g . ,
! : # a’" L A S J ! X i e V \\\' \
. . : R - , T - ... * . - ~ - Ly "’ N
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE tA PLANILLA
™wo NUMEROQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIDA CANTIDAD
ASOCIADA {DANERARO) s
N 8012964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 K85 25780643 | Sancristobekonearcici@hatal. | EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | MUMERo | EMMEACR
com 9mmc&3.ss Y PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA ry 0
FORMA CLASE ROMBRE saun
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdom0 OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPO TOTAL A PAGAR
CONVENID C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s w1 i E Whes | ez 57.968.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre [ C & UPC A theapacidades Ucencis Matsmkiad Otas Mors Vasor Mors Total a Pagar | Mo, Afiltados
Valor Mors v
No, Atstorizackn Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Sakud Totr) EPS 8001300074 122.900 [ 0 [) 7 500 [ 123,500 3
EPS005 Santtas EPS 8002514406 235,000 [ 0 [ 7 1.100 0 236,100 .
EPSDGS Compensw £PS B60066042-7 £8.800 0 0 0 7 500 [ £9.300 2
EP6010 EPS Sura B00DBATO2-2 _f___ 64000 [ J——— [ Joe .. 0 7 30 ___ ] o 64.300 [
EPSOIT [  FemanwEPS 830003564-7 £ } 152000 [ -0 ] ‘0 7 ] 700 N 152.700 24
EPS037 1 1 NuevaEPS™, b 9001562842 |A 1185000 0F 7 ~ O Pl O 7 1 800 BRSNS 185.900 2" g
EPSC34 ‘Recaudo SGP Coptat Ssbd 4 9002683720 T 110200 0 ¥ 0 £ Vv oo} 7 1 1500 K | 10700 a3 J
MiINOD2 MINOO2 Fondo Sol y Gar Min 8akud I 0010370181 F| L 57.000 FER 0 x N EY 7 1 1 300 [} 1 67.300 £1 7
TOTALES PENSION ! ) / / \ \ | I \ ] / /
Codigo AFP Nombre T g«;ﬁnﬂén Aports Voluntario | Aparts Voluntario Aﬁoo'h F8P -~ Aporte FSP » Dias Mora \gbv Mora Vakor Mora Total n Pagar mﬁo. _
230201 L | Protccon(ING ¢ Protootion) £ | — 8002207300 i 515800 ° 0 I o " e O o 0 A 7 L) 230 o4 | 5 s18900F |——2—
230301 [T Porvenis ¥y B00224306-3 L 2614400, £ 0 10 d F o (Y 70 |1 1150 0 7 2625000 13
231001 LI Coltondon N 5002270408 | & 227800 N 0. e &y o 0y 71| 1900 e[~ 0 S 28900 ¥ 1
2814 "] Colpansianzs P 0003350047 1 1, 739.800 - [ ~ 0 2| ¥ 0 0% v 70 3.300 -0 743100 7§ 2
TOTALES RIBSGOS LARORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizactd Sctack Aportsa Otros | ValorNsto | Olxs | VetorMors | Bubtotat | No. Redicado | Vator Sakioa Fondo Total a Pagar | No. Afitiados
gatorts | No, Autortzacié Valor Slstermas Cotizacién | Mora | Cotzactsn | Cottracidn | Saido e Faver Favor Solidarkdad
-y Bogiwoa Boltar BA 8800025032 | 1.783.000 1.783.000 7 7.000 1.790.900 17830 1.780.900 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombes RIV Vator Aposts Dizs Mors Valor Mora Aports Total & Pugar No. Aflilados
[ Compensa Cojp 86006E042-7 1.024.900 7 4500 1.029.500 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

PO NOMERD NOMBERE ARORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO AOGIADA CANTIDAD
Nl 9018984210 | CONSORCIO I AN CRISTOBAL CL 10 #8356 25789643 | SenCstobaloonsorcio@hotmail EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEAPOS } UPC
FSCAL PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA . P
PREDOIIAIoN | APOITARTE Ryt CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO saLuD \ TOTAL A PAGAR
"~ CONVENIO G ~ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOQTA, D.C. S| 2025-1% __ 202510 E 1411172025 91432128 $7.966.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Diss Mora ValorMoraAporte |  TotslmPagar | No. Afilados Tipo Adminlstradora No. “g“’"'.’!"“"" oras | Vaor ‘",;‘;;:.ﬁf' MA L voml o Pogar
SENA Satud ) 1.024.900 1.029.800
0 ] 7 ! 0 [ 9 i 0 Pensitin 4 4.097.800 4,116.000
1BF Riesgos Laborales 1 1.783.000 1.790.800
) | 7 | [) ] [ | [ GCF 1 1.024.800 1.020.500
ESAP ESAP 0 ) )
| | i { 1CBF 3 3 0
MEN MEN 0 0 0
| I I | - i JPRE | SENA K T 0. - 0 0. .
14 ~. 7930600 7.968.200

i - N J B _, ‘ ~ . ‘ TOTALES T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL%UIDACIO& DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
) NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOC macmia | feoa PAGD ASOCUDA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANEERIARKY)
N 9012964210 | CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #4568 25789643 “wﬁw‘ g'xousm PA%" nro FECHA PAGO | NUMERQ | WILEADOS i
mw PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA I °
eresmmacon | avomase CURaRL cooo | DEPARTAMENTO CRUDAD / MUNICIPHO auo TOTAL A PAGAR
Convano oo e _BOGOTAD.C. BOGATA DC. = 200511 2510 E w2025 81432128 $7.965.200
DETALLE POR COTIZANTE
SRORMACION COTRANTE NPORMACION NOVEDADSS FENSON SALLO LABORALES ccr PARAFICALES
RN - . |
s | Too | o im Apolides y Nombroa ”!I’ BB\ R |2 (2 ]E ] 0S8 (5] ¢ §] v | meam Yot | Sowiarie | pecsienss oo | coners | moers Fommekni| Chb § o umy | |Catracin {C40e0 | mocor | Azae | MCabme | Avec | Anecn | Aber f A
cabdacitng | SISl !
1 |cc WOORT0182 CHAVEN CALOERON OSCAR ALEJANDRO | 1 | O 8 2001 | 142500 | 227500 L] 0 L] 0 EPSO0S 1ATL0 $7.000 "7 14050 | 8 90,100 CCF24 | 140500 | S7000 0 ] o L] 0
2 |cc WOS18448 OTERD AFANADOR DUVAN ALEXANDER 1]0 ] 2mo1 | 140500 | 270 [ 0 [ ] o EPsaa? 1ALRG 57,000 "3 1422500 | 5 90,100 CCFM | 14050 | 57.000 [} ] o ] 0
3 |cc WHIAITT IRIAREZ SUAREZ ERICK SANTIAOO 1]e a o1 | 1AZS0 | 22700 L[ -0 L] 0 EP3008 1A 500 $7.000 " 142500 | B LT3 CCFM | 1AAS00 | 57000 ] [ ] o o 0
4 |cc BALANUEVA WENDY RAETH 110 1 ] 20301 | 2000000 | 3200 | o -] -0 -] EFSOIT 2000000 MLD00 -7 2000000 | § 19200 | CCFM | 2000000 | #4000 [} ] ] T [
3 fecc SORLIASTY HINCAPIE ANGULO CNDY DALLAN wa | 14 0 |- 8 220301 | 1800000 § 258000 0 [ o o EPS010 | | 1400080 |, $4.000 1 16800000 | § § 111,400 " | COF24 | 1.800.000 | €4.000 [} I} L] *0 0
s jCcC WTI00N 17 BRVA MESA ANGIE DANELA {0 ] 1 i 220301 § 1.930.800 mxo |° o 0 Y] 0 EPSCM 1IN0 45,800 “wy 1934800 | 8 X0 CCFM { 1,1M300 | 45500 [} or Y [} []
T jCC WD JAMENEZ CASTELLANDS Lti2 DARL 1]l0 [} 001 § 1422500 | 27800 L] [ L] 13 EPSCM 1422500 2000 147 1A500 | ¢ 90.100 CCFM | 14239500 | §2.000 [ [ £ 0N a- o
1 jcc SULVA ARLEY 110 ] [ 3 220X ) 1ADL00 § 27.800 o ] [ [ EPBOO2 142350 000 “wr 140200 | S 99,400 CCF4 | 143208 | 7.000 ] [] T e ® ]
¢ jCcC ANGE 1190 . |8 20301 { 100.000 30400 ° ] ] 1] EPSCM 100,000 7.0 "y 196000 H 1300 CCFM 190000 7400 o a0 ] 0 o
whce 24T VURDZ NAVAS ALMON CAROUMA 1[0 L] h 0304 | 1000000 | 258000 0o e 0 | == O o EPSO08 1400000 #4000 "7 180000 | B 119,400 | CCFM | 1800000 { 4000 ] [ F) L[] AT [
e HIXIA 10873 RICARDO DELTGADC ANGELA MARW, * 1]0 8 ] W00t | 100000 | 2.000 ’ N o o ] - Y 1a0a,000 | 1 72000 3 “w7 1800000 { & 125300 | CCF24 | 000000 | 72000 ° P [ o » L3
1z | ce | wesr2ann GOMTZ CHACON GUALBEATO ©  _j 1] 0 [ 1 ' 23001 aTAse 750 o [ [ L[] (=2 e 4ATAW 1.900 “w7 4TAS0 5 JAR CCF24 47450 1500 o # [ ] D ] "0
LR~ EOWIN AMDRES 1j0 £ ] DOW | 1423000 | 27800 ° ] 1 912 o /| eS| 1AD00 | * $7.000 » 167 14D ] & 0.0 CCFM | 14500 | §7.000 o8 o=|=0 RS ] ]
uice 12710420 ARTNEZ ARENCZ ALSEIROD 1jo ] 01001 | 142300 | 2700 ] ] 1 01} [ | AEBNOO2 1422000 57000 AT 1Annn § 8 0 CCP2a | 1ADS00 | ST00 -] | ] 0 [ 29
13]cc AND1243 CORTES OBREGON VICTOR JAR t|o s 22630% | 1.043800 | 167.100. ] ] 1 01 L ] (2000 ] 1.043.500 41,500 “wr 1000 | 2. 700 CCFM | 1043308 | ) 418000 ] ] o ] o1
i | cC [10-40 1] MECOLTA ANGULD MARIA ANOELICA 1]0 a et | 1500000 - 0000 [ . L] r as o - EP3OO2 1.800.000 000 . w7 1ma00 | 111400 CCP2¢ | 1000000 $4.000 10 -] e o Lo
7|co na1sa73 NIETO BARRERA 118 ALEX) 1| 8 3 2514 | 3200000 | 512000 . ° or [ ] . EPSO3T 3200000 | Y2RO00 w? |xano | s 22000 | CCFM | 3200000 | 12%.000 £ o 0r . [ ° L
#]cc 01424560 VELEZ VECIND HOCTOR DAVID 110 $ ‘254 | 140600 | 271e00 | w9 ¢« —~{" "o 0 4| €reoos 1,450 87.000 AT IR0 B | 9100, JCCFM | 1ANSO | 57000 [ w & ] 0 [ 0.
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Su Aporte | AUTOLIQUIDACION
enlacen| - '
oot i Fecha creacién reporte: 2025-1205, 03:16:25 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 81743223
. o "y
Perlodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio:  noviembre de 2025

{ PAGADO 05/12/2025 )

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO OBRAS JOT Nombre Sucursal VELEZ Cédlgo Sucursal !2025

Documeanto Ni301898180 Direcclén CR 18 #198B - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3008574554

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL

Cludad PERE(IRA Departamento RISARALDA

Representante Legat HERRERA TORRES FERNANDO Identificaclén CC 79424440

Total Afillados 12 ARP ARL SURA

(I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades . | Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el P e e e e e I PN =" e - P I A S I I G G R e
oC Kontimue [RNVANSEXNOROTERD | g, w0 $17200000|  §272.000){EROXIT) MEVA E78 sirmamo] smowl  ssm  |wiroono] s 1tesooloerae) carama $1m0000] 368,000, 50 10 59 10 $ )
oc wwnom LOSMED AERTD o © o $2T07ATH] 64 XOJ(EPON COMPENSAREPS s2nrare) Bioao|  as®  {$277478) $4m.300/rorM) CARARA $214T4T8]  $100.900 %0 *0 saf sem.700
cc wzxons AL STEVEN LOPEZ o ® 0 $1ADI0|  § 27200} EPH0NT) FAMSANAR EPS s1ano0] ssow| e [31amom|  Kootonlocran caraaa $ranom] 85700 %0 T 0 0] $440.000
o Keovryy OPEZ | oy @ £1420001| 62224000 EPIOTT) FAMSANAR €3 sranen| ssrom|  epeo (S| SOI00HCrI CARABA $14208m| 367000 30 30| %0 30 S 00m
cc xaxopn [SLOIMOREIEARA | g [ [ 11| szmeolEronoarocmsrs | $1ansol seom  spw {54220 809.100)ocee) caraea t1anmo| 35700 39 t0 10 10 »a000]
CC $MET2AN m oz ot w ° ) $4.008:00] 5 708500 (5 PECON) EPD BANTAS sasowomf 5 mza #9000 $4300000(  $334.800}CCFM) CAFADA $4000.000| & 1m2400) 0] 10| $0] 0| 41420100
oc ooz |SRETHRIOCMOS o © 0 SABO00| § 1.001,100/EPROST) MUEVA EFS sexwmom| szsea| eosm  |sesseow| s ) saxmom| §254 40 9] [ 0] sof  szomso
oc Beavaalory 0 o 0 : s27m000]  § c40.000}(EPBE) EPS SANTAS s2r0000f §1%0000|  ese0  {82.720000[ $191.400{oCrI) CAFAGA 1273000 $9%2000 30 0 20 0, 5051.400)
oC 110temere [GIAROS MAURICOCALA o o x ofs|e[o]® s ryompermones | s1m1000]  $308000)xraar Vs re simimol sman|  eso  {$1e110m| simuimkcorejcaana sionow|  $7mao T 19| 9] 0 §:201.600)
CC 7T UGS ALEX NETO BARRERA o © ° 3 1} $274a000|  $43.700]EPECT) MUEVA EPB szvaom| §110.00 e |s2na00 s\m,;:o'm;wm " | s2re0m] 5930000 sol a1 10 $0, $ 851,000
ccmonwrs  FENRY CAMLO OURAN ot o 14y 52300000]  § 374,400} (EPS008} COMPENSAR EPS szsamo| soomal s {6 s | CAFABA s230m0f $mem) 0 $9) 9] 50 §724.500]
’ez o ™ x| ofsfs]o|slpsrrcorenmones | s@eaes] 131000 gre00 P8 BaMTAS s3] 1voo|  eso $134200|  §57.400/(CCFI0) CAFASA s@ezi| 3300 $0] 9] s0f 50 3238.30)
Pagina Y48 2
Entace Op , Linea snPILA: B quilla: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucarnmanga: 697 87 27 - Cafl: 485 0444 - Cartagona: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Maniznles: 892 80 27 - Medollin: 604 2727 - Desdo otras cludades: 018000 59 99 77,
Antes de imprimir, gl que sen road rio. Protegor e madio ambients asth en nuestras manos.




IIL.TOTALES
L . . - o SUBTOTAL SN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud | IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Pansion | Aportes Salud |Aportes Rieegos | Aportes Cajos | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes e ool Licenctas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL ANAL
n Edocacisn
-~ . ] a Favor) EPS - MORA DE MORA .
$30450.420]  $30459.420]  $30.459420  §30.458.420 $.4.937.400) §1.218.800 $2.120.500 $1.218.800 $0 so $0 so s0 $0 $8.495.500 $60.200]  $9.555.700




SuAporte | g

e n la Ce ‘_} Fecha creaclén reporte: 2025-12-05,03:16:30 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 81774863

cperativa

Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Porlodo Serviclo:  octubre de 2025
C PAGADO 05/12/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSORCIO OBRAS JOT Nombre Sucursat VELEZ Cddigo Sucursal {2025
Documento Ni901898180 Direccién CR18#19B-50
Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 3008574554
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién {SUCURSAL
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal HERRERA TORRES FERNANDO Identificacién CC 79424440
Total Afillados 3 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad ! Pensiones Salud _ Riesgos Calas Parafiscales __ | Total
e R P A e e e D I L R A e R A e A el )
cc s 2 w0 oo o polofp e 0 30/ 0uEP) NNIOLNA B8 0 10]  ssm |s1rooom| s +meopeece)mcuna cor s0 0! 30 10 $0 30| $110.400)
CoaTTIme  [MANSAANDREA CASTRO = © o[ | ol o [oaar) ovames arp 0| $0| pe£2) NIMGUNA P8 10 20|  asm  |s1coz0] 599100 o) MG cor 0 0 9| 30 10 $9| $m.100
oot [ A oLTA » ® 0}0{0 ol o lowan revcurr asp 10 30| pvme P NINOLINA EPB 30| s0] e  |Sramm0|  §0.400 pmo0) MMGUNA OCF 0 9, 0| 10 %9 0 590 %00,
I.TOTALES
i Iduce: L BUBTOTAL 8IN TOTAL
IBC Persién ©C Sakd 1B Riesgos BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Gatud |Aportes Riesgos| Aportss Cajas | Aportes Sana | Aportes ICBF "5;‘;' i e | Uicenclas, Sakdos ARP INTERESES OE [ INTERESES | TOTAL FAL
» Favor} EPS MORA OE MORA
s0 so|  sas47.000 0 s0 $0l $ 316,600, s0 $0 30] s s0 0 $0 s 310.600| $2000]  $316.600
Pogna Tde 1 -
Enlace O Ivo, Linaa Expr en PILA: Tuh::ssuu-aogoza:asms-aumanpz7nz1-cau:a5w4-camwna:sssnn-mrolm:uoiszr-mnlnmzsszson-Mnln:sum-ommmm:mamm9917.

Antes de Imprimir, asagi quo sen real t lo. Protager al medio k esth en manos.




ogcompensar I miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANRLA
PO NUMERO ROMBRE APORTANTE ORECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA [ FECHA PAOO ABDCIADA CANTIDAD
ABOCUDA ([OIMESIARG)
cc 52731468 ANDREA CASTROPARDO|  CL 152858 10 6015574141 vianca8224@gmel.com EXONERADO PAGO nro FECMA PAGO | NOMERD | SMRLEADOS urc
"W ¥ PLANLLA | (WAMES/ARO) | pLANNLA 4 0
CLASE NOMBRE CEXIODC SALUD § PEXIOOO PERSKONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL, coeo OEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICI0 TOTAL A PAGAR
UNICA [P re——— BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 202512 202542 ¢ 150172028 7135423 $434.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD o
Cédlgo EPS Nombre NIT Cotlxs UPC A Incapecidades Licencia Mxternided Ohlas Mora Valor Mors Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mo urc
No. Autortzzcién Velor No. Autortoacidn Veior Cotlzackin
€P5008 Compenens EPS 8800669427 178.000 0 0 [ 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION - _ . L _ ..
Cédigo AFP Rambrs NT Cottzaclén Aparte Vohmtario Aparts Voluntario A'?o_mFSF- Aports FSP « Olae & Valor Mors Vlb;s’uwa Totsl » Pagsr No,
230301 £ a Porveris ), £ | ¥ so0724008-8 221800 F Fd [] =g 0 rv| 3y 0O o1{s o ~ W 27800 ir
Cédigo AR), Nombra NIV . b ‘ Aportas Otros Vailor Nato Olas Valor Wora Bubtotal No. Radicado | Vator Bakio a Fondo Total s Pagas | No, Afitados
Odiigatorts | No, Autarteacién I Vatot Shytemyy Cottzackn Mora Cottzacién | Cotizackin | Saldo » Favor Favor Solkdaricad
TOTALES CAJAS | l ,/ / /
Cédigo CCF Nombre NIT Vajor Aports Claa More Valor Mora Aports Total = Prgar | No. Afillados
CCF24 [ [ Companant Cajs J e, o 550066942-7 28.500° W 0 e | =" 1) 28.500 — |
TOTALES PARAFTRCALES VOVALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dixs Mora ValorMors Aports | TotsimPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. w Valor "&';:’.::* LMA, | 1ouat m Pagar
SENA Sad 1 178,000 178.000
o | 0 | ) i 0 | e Penaidn 1 227.600 227500
KCBP Rissgos Laborsles [ 0 0
° | ° ] ° | [] | I ccF 1 28.500 28500
E8AP ESAP [ [} []
i ! ] ] iCaF ) o °
MEN MEN [ 0 0
t ] | ] SERA o o [)
TOTALES 3 434,300 434.300

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




ogcompensor imiplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLBUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILEA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANALA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (IAZMES/ARG)
ce 52731468 VIVIANA ANDREA CASTRQ PARDO €L 152856 10 6015074 141 viancag224(@gmalk.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SWPLEADOS uee
PWEASLC&LES A\ PLANILLA | (MATMES/ARO) | PLANILLA 1 "]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC BALIM | PERINDO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conmen BEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIFSO . TOTAL A PA
UNICA 1~ Indapandisnta ROGOTA I.C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202512 ! 1610172026 27135423 $434300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GOTRZANTE INFORRACION MOVEDADES ! PENSION SALUD RIESGOSE LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de $ i i H Vohuntart kil Fondo onif Cod i Aports | 1BC otros Apore | Agarts | Aparts
o, [ Tipo| o e te Apelidos y Nombres § g § g|siele|elainlslajelqls|s 8] 2 8] $2 | meare [outmacsn | Youmtut o | y coairs | weers Frlmcins) CO8 | moare | g | coumacn |S0° | mocer | A2eR | BEOTE | Ao | Wor | Bae | v
i 3 soldarktn | MDSIRtANci2 |
1]cc S2T31468 CASTRO PARDO VIVIANA ANDREA 30 1" Ll 230301 | 1.423500 | 227.800 & 0 L] [} EP5008 1423500 | 176.000 ] L] CCF24 | 1423500 | 23500 0 0 0 L] [}
. — L - . X .
- . ' . — ~ ’ \ P - # .
. \ i \ / - - Y : - \ . ~,
. A : ~ - it . Pas .
N\ . ! Y . g . A * \'\ \, J .
| ‘ ; o vl : Ly vy SN
: ‘ ool i ‘ voN . T .
| A ! Lo ' o T / ¥ ' : ! )
’ // P \ N ! . ; v ' g N
- ! K’ '\.\ v L N oo ' R % s |
it A Lo : ‘ i L ; i
' { 3 : 4 ' 1 ¥ \
' ; . 3 \ \ i . - . 8 . s — \
i . y . P 4 < , ; : 3
‘ \ N : ] i P / ) A
! . ' A \“-\. / u‘l ) i - / ; %
\ . - 4 ! . ) R ¥ . ! N
i \ - 2’ J . -~
; 4 . . R P S, : N . - { . K
o4 P Sl TR w S N . ~. 7 At

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




ogcompensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL%UIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOQS DE LA PLANRLLA
PO NUMERD NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANIA | FECHA FAGD ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA
cc 1057581230  IDAMEL EDUARDG PABON JADES c‘"":aﬁ“,g,’;" 20 | 5o00000 sdopabon@gmal.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | SWPLEADOY | urc
PWBALUD Y PLANILLA | (MAMES/ARO) | PLANILA ] [
FORMA CLASE NOMBRE sl
PRESENTACION APORTASITE SUCURSAL cooB0 OEPARTAMENTO CUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA [Ie—— BOGOTA O.C. BOGOTA.D.C. NO 2025-12 202512 ! 0701026 RT3 $525.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c da | UPC A trcapacidades Ucencta Matasnidad Dias Mora Valor Mo | Total s Pagar | . Attiiados
Valor Wors upc
No, Autorizackin Valor No, Autortzacién Valor Cotlzaciin
EPS008 Componeer EPS ABNNRAYA2T 215300 [} ) 0 [ [} [ 215.300 1
TOTALES PENSION o —— . I
Cotizacién Aporte Vohuntario Aports Voluntario Aports FSP - Aports FSP - Vajor Mo Vator Mota
Caxfiga AFP Nombre T Gotpatorta > Olna Mors | 0 0 Fep Tots) » Pegar
230201 L 1 Protodon (ING + Pmtaceion) £ | 1 ongzzerano 275000 # |~ [ =0 0 x|l v 0 o1 |1 o N N 275800 ¥
TOTALES RICBCOS LABORALES / / . / / \ \ | I \ \ / /
Cédigo ARL Mombre NIT Cotizack tn Aportss Otrcs | ValorNato | Dias | Valorlors | Subtotal | No.Radicada | VatorSaldos Fondo Total s Pagar | No., Afiliados
Obligatorta | No. Autortzacién I Valor Slstemas Cottracién Mo Cotizackin | Cotizactdn | Satdo a Favor Fuvor Bolhturidad -
TOTALES CAJAS I I / / /
Cédigo CCF Nombre Lug Valor Aporte Olsa Mora Velor Mors Aporte Totel a Pagar No. Afitados
CoF24 Swr® St Corpenear Cajs of R S 8500685427 34.500 N e | ) 34.500 v | 1
TOTALED PARAFIECALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Olas Mors Valor Mora Aports Totat w Pagar No, Afllados Tipo Administradora mwm VM-;I;:;:E.LIA. Total a Pagar
BENA Solud 3 215.300 215.300
] | 0 | [} | 0 | [ Pansin [ 275600 275.600
cer Riesgos Labortins 0 [ [}
0 | [ | 0 1 ] | o ccF 1 34.500 34.500
ESAP ESAP [} [ ]
| ) | | ICBF [ o °
WEN MEN [ [ [
| | | | SENA 0 ° 0
TOTALES 3 525.400 525.400

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




ogcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA o
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T TFECHA PAGO ASCTIADA CANTIDAD
Ci 30a# 252 -20 = At EMPLEADOS upe
cc 1057581230 | DANIEL EDUARDO PABON JAIMES | “Brmer - 6000000 edopabon@gmail.com EXONERADQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
apto 1042 PARA?ASS?I;.ES Y PLANILLA | {DIAIMES/ARG) | PLANILLA 1 Q
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCLIRSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - independionto BOGOTA D.C. E.OGQTA' DC. NO 202512 2025-12 | 97/01/2026 3273079 $525.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDARED I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Wo. de ; % w|afa 8] cad Votuntash aion Foudo fcotzacins| cod g Codige Aports | BCotros | Aports | Agorte | Aperta | Apasts
oL LT | 4 e rtiicanciin g y Wombses gas SHE|E| B3| BIE(3IF|3]31%18| ¥ (] arp | tBoAR [Cotmacke | Unpe | Aortarte | panaional o» | G2d.£°S | BCEFS [varurc | ARL | BCARL 3""’““"" coF | BECCF | Toer | peenfiscals | SENA | ICBF | ESAP | MER
soldaridag | SDSWtINC
4
1« [cc | rwsrsaszm FABON JAIMES DANIEL EDUARDO 3 [o o] 230201 | 1722400 | 276,000 [) © [ o EPS008 | 1722400 | 215300 [ v | cora | 172e400 | 3400 [) ) [
. R . P .
# ~ - ‘\ .
N

N

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLAMLLA
wo NOMERO NOMERE APORTANTE CmECCON TELEFOMO CORRED PLANRLLA FECNA PAGO ASOCUDA WIMERD FECHA PAGOD CANTIDAD CANTIOAD
ASOCIADA DUARESARD) PLAMRLA (OWMERARD) EXPLEADOS urc
sancristobakoneorciojShotmad, | EXONERADO PAGO 17 3
NI 0018964210 | CONSORCIO J¥ SAN CRISTOBAL CL 10 #8358 25789643 phon PARAFISCALES Y 62219669 0200172028
BALUD
FORMA CLASE. NOMBRE OO0 DEPARTAMENTO CIIOAD ! MESMCIO PERIONG FALUD |  PERIODO PEMEION THO PLANRIA TOTAL NONBIA TOTAL A PAGAR
CONVENID C = MIPYME 80GOTA D.C. 80GOTA, D.C. s 202512 202511 € $26,129.900 $8.274.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT é UPC A ] Incapacidades Licencin Matarnided Olas Mora Valor Mora Total a Pagar | do, Aliiados
Valor Mors UrPC
No. Autortzackén Vator No, Autortracién Valor Cotlzacién
EPS002 Saksd Totsl EPS 8001309074 170.400 0 ) 0 38 3.900 0 174.300 ]
EPS00S Sanias EPS 8002514408 315,000 0 0 [) 38 7.400 [ 322100 s
EPS008 Compensar EPS 8600669427 57.000 0 [ 0 38 1,300 0 58300 1
EPS010 EPS Surs 800083702-2 64,000 0 0 0 38 1.500 0 65.500 1
EPS017 #~ Famisanst EPS . 6300035647 o | *=ny 72000 0 | - 0 4} =0 38 AT = |-ma. O 73.700 1~
EPS03? 1 - Nueva EPS LY 900156264-2 1 185.000 0 e —— [] ] 38 1 4200 . (3N 189.200 24
£PSCI4 Recauco SGP Ceplal Sakud & 9002083729 'L 125400 of » w0 F l'v o % ] 2.800 "0 N 128300 i of
MINOO2 MINGO?Z Fondo Soby Gar Min Ssud 3 9010370161 1 5700 4] [ ¥ [IEES 38 1 11300 0. . 58300 nor
1 1 [ £ F v 3 i i / / \\ l \ \1 / },
TOTALER PENSION o . J
Cédigo AFP Nowbre - gmtndén Aposts Voluntario | Aports Votuntario Aporta FSP - Aporta PSP~ | oo b Valor Mors vu:s :ou Total « Pegar No.
220201 i = Prowsccion (ING + Protaction) £ 7 8002287300 ' 515800 ) 0 0 £ 10 Y0 » I 11,000 0 if rswa0 £ | 2
230301 i 1 Porvenir f 800224300-8 2807800 ) [} R i 0 0 % 38 € | 1 60700 0 £ f 270500F 12
231001 it Colkondos F 7] sotezrecos 227.800 N 0 K0 [T . | % i | I 5200 of |y 2000’ R
2514 L 1 Calparsionas Y B ) OOAIEA04-T & | 739.800 % N0 a o H K] [} t 3 1 18,700 a0 . 768500 4 2
= ;7 O~~~ U O U
TOTALES RIESGOS LARORALES o
Codigo ARL Nombes NIT Cotiracks VatorNsto | Diss | VetorMors | Subtotal | Mo.Radicado | VatorSsidos Fondo Totat s Pagar | No. Afilados
Obtligatort No. rizachd Vakor Shyternay Cotizzcién Morm | Cotizackbn | Cotizackin | Saido a Favor Favoe Solidarkiad
17 Seguros Bolivar BA. 850002503-2 | 1810200 L 1,819.200 38 40.800 1.860.100 18.182 1.880.100 17
TOTALES CAJAS.
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aports Disxs Mora Velor Mora Aports Total s Pagsr | Wo. Aflikdos
CCF24 ComporwarCoj B50066942-7 1.045.800 38 60 1.089.400 17

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




ogcompensor!miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DAYOS DE LA PLANILLA B
™o HOMERD NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREDC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO GANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIANO) PLANILLA wpe
- EXONERADO PAGO
NI 9018964210 | CONSORCIO J% SAN CRISTOBAL CL 10 #3568 25780643 | Soncrstobalconsorcki@homall | p \RAFISCALES Y 92219668 00012025 17 0
SALUD
FORMA CLASE WNOMERE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD { MUNICFIO PERICDO BALUD PERICOO PENSION 1IPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO C=MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S 2025-12 2025-11 € $26,129,900 $8.274.600
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. wp:‘ ‘5. m' s [ Valor m:;:;ﬁf. LuA, Tota! 2 Pagar
SENA Salud 8 1.045.800 1.069.700
0 | 38 [ 0 1 0 | ¢ Pensién 4 4.181.200 4275400
ICBF Riesgos Laboralas 1 1819200 1.850.100
0 | 36 i ] | 0 | 0 CcCF 1 1.045.800 1.062.400
ESAP ESAP o o [)
[ | | [ ICBF [} 0 )
MEN MEN ! 0 0
| [ 1 | SENA 0 0 0
L i e * DA ‘rf’ . TOTALES 147 6.002.000 8.274.600 '
N
- \\ 7 \ - : \ . '
g 7 v ~. 3 - ] 4
.‘ N o e FAFARAY AN N SO0y
H . [ § 2 B t : \ ; 4
: (I N ‘ v . S J
. . o i / P KO s
: 1 \ . ' , ¢ . L E
l / ' ' 1 A F BN ’ 3 | ! S
- 4 i Loy ' F oy YN : ' P
// o o . L . i Voo : : ' . S
i — "' L 5 \l \ : ), ) \ . : ; I _ ;
¢ \ \ ; \
) i » i . .
; o . A e -
H 7 ; y ' \ \ ‘ IA‘ '\1 1\\ / / i 4
i‘ \ ) . - P . I . i\ B / ‘
, / . - < / ! EO - P
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o WOAERD NOMERE APORTANTE LN TELEFOND PAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA \aERn FECHA FAGO CANTDAD | CANTIOAD
ABOCUTA (DAAMESIARO} PLANSLA (DUIREMARC) EMMLEADOS urc
nerixiobolconsarcil@hatmal. EXONERADO PAGO 17 [
NI 9018064210 CONSORCIO J1 SAN CRISTOBAL CL 10 #8-58 25789643 PARAFIECALES Y 82219889 0901/2026
SALUD
FomA aass wowsxs sucursaL | cooxo DEPARTAMENTO PER000 €ALLD | PERICOO PEIRION o PLAELA TOTAL wwa TOTAL A PAGAR
CONVENIO C - MIPYME " BOGOTA 0.C. si 202512 202511 E $25,129.900 $8.274.600
DETALLE POR COTIZANTE
Moed/ K I % caa ks cae. Coeigo Apern | BCowes | Aporin | Aperte
Me, | Nomers ae Apaiices y Newisraa UEEEG BT HUEH I ar | woarr Céad Ere | BCEPS e e | amr | BeAR | Cactzacién | “CoF° | mc cor g TOF | parsocuies | oA | caf
V] ot | VR oy oncAR 2001 | 142500 | 20| 2700 [ ePooos § 142500 (30| o0 | wr | ranswjx w100 | corae | razsoo | s | srooo ° [ [
2 | oomaman | TR AR AN 230001 | 1423500 |30 { 2200 [ omn |1anso (o] moo | we | 1anse e w120 | core | vazasoo | 30 | 000 0 ° °
3| oriun | BT SAEE ouek 23001 | 14750 | %] 227000 o oom | nmw 0| moo | we |1z o %10 |ccra | 1ans0 | % | erae ° ° °
= N - : T
0| ot | MR ALV WeNY 73001 | 2000000 | 30 | 320.000 ‘0 erdoos | 2000000 [0 mo00 | we | zoowooo | o ex0 | corsi | 200000 | % | somo [ I )
5] ey | ATERTROCNGY | ' 33 20001 | vean0e |30 | zseooe . .0 a0t | 1900000 || 84200 | e | 1500000 [ 30 ‘o |corze ]| 1m0 ] 3 | esono o "oy o)
- ; S : ;
o o SARRIA DUANA CONSTANZA ] x J| 2o | 1o |28] a0 o erooe [ 1amamo |2 o | w3 |1zmmco |2 s |corae | 12000 | 2 | oam o ;| o fue?
7 oy | savaMEsA avoE oamLA | ' 22001 | 34050 {0 | 2700 [ ersc | 1anso (0] o200 | wr | 1anso | w0 | ccra | 14650 | 0 | stom of |40 |
" h .
8| iy | AT UL 111 20801 | 14z 0 [ 30 | zza00 — ercy | 140 so00 || we | ramsw s oo | cor b ransw | 0 | e o |"o o,
| i | TRy g 111, 23001 | vazisw |30 eraa | | 1azss00 sr000 | wu? | 1423500 | 20 w0 jcora |ranso]l o | o0 | Jo | o oy
0 | reurn | SARERCDUZ ANGE vANESSA 2 =] | 2301 | 2m700 |0 erecis o 1000 | w2 | 20 |4 nao |oorm | marm | 6| v | f o Mjo=|me=
[ MURIOZ NAVAS ALIBSON - . - . ! [anmy) pp— pu——
L) vyl | 20001 | +aw0000 20 o | 1600000 {30 | weo00 "] 147§ | 180000 | 20 o | oo | taodoon | 2 faaxo |0 ° °
cc RICARDO OCLOADO ANGIRA . 2 47 1
2| yamian prrsranedl {] 2w | 1a0m000 | % v, | uonmo {30 | r2m0 § fur fossaoo [0 13m0 | corae1aom0 | % | r2e!| o 0 ]
oc ARROYAVE MONTGYA GOWM . . — =T = -
LY - preriiiat e 111 20201 | 1423500 | {orecs 1 1anmo [o0| o000 | wd |ianmo | wwe | oo vainse | % | oo j o 0 °
| e | ARBaRENC ALBERD 21001 | 1423500 | 20 waz | 1ansoo [s0| so000 | owe ransm | w10 | oo | razssw | 30 | srao0 ° o o
13 | oo srmarzar | MACOLTA ANOULO MARIA 2001 | 1400000 [ 30| 258000 ° aon | 1500000 0| a0 | wa | 100000 | 20 111400 | coras | 1000000 | 30 | sasoo o ° ’
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




SUAporte | AUTOLIQUIDACION

e n I 0 Ce " _ CONSOLIDADA  _ _
Fecha creaclén reporte: 2026-04-16, 02:28:41 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 82979959

operotivo
Periodo Cotizaclén:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

L PAGADO 13/01/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSORCIO OBRAS JOT Nombre Sucursal VELEZ Cédigo Sm:ursalizozs
Documento N1S01898130 Direccién CR18#198B-50
Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 3008574554
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién [SUCURSAL
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legat HERRERA TORRES FERNANDO Identificacién CC 79424440
Total Afitiados 3 ARP ARL SURA
4
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
i | s || o Rl A e | 2| e | 2 ] o (] e (s w|wm|e ]|
(=3 % = -] ¢lajo NDLAF) AP (3 0] pa-E9) NNGUMA EFS 0 11 [ 1. $1.700.000| § 113400 DAN.CC) NINGUNA OCF 39 (1) 30 %9 34 39| B 1184004
CCTUR (500 = 0 elojo NIN-AF NP 80 B O[aNEP) NINOUNA 68 $0] L1 0% $14000  $09.100] (NIN-OC) NINGUNA OCF 1) 50 L 30 890 50 0. %0}
ccwmrm  [MnE ANCELCAMCOLTA = o olofe P 30| 30 pan-£7) rancua €98 9 80|  mpm  [sr<mam] 390100 peeor) senGua ooF 0 10 T 0 80| 10 $69.100)
HL.TOTALES
M TOTAL
1B8C Peralén BCBakxt | BCRlesgos |  BC Cajma Aportes Peralén | Aportes Salud |Aportss Rieagos | Aportes Cajas | Aportss Sena | Aportes KCBF AT | i e s | Licancias, Batdos ARP INTERESES O | ONTERESES | TOTAL FNAL
s Favor) EPS MORA OE MORA
$0 $0| $ 4547.000 $0 $0 30, $ 316,800 $0| 30 $90| so $0 $0 S0 $ 319,600 $0} $ 310,500,
PRrETda) -

Entace Operxtivo - Linca Exp on PILA: B: quilla (605) 385 24 44 - Bogots (601) 742 44 88 » Bucaramanga (607) 657 87 27 - Call (602) 485 54 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Poretra (608) 340 13 27 - Manlzales (608) 892 80 27 - Medellin (504) 604 27 27 -
Ogxde otres ciudades: 01 8000 51 89 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimh gliresn Que 2ed real i rio. Proteger ¢l madic amblents asti en nuestras manos.




Su Aporte I AUTOLIQUIDACION
enlace - s
e ) Fecha creacién reporte: 2025-12-10, 08:38:45 AM  Tipo Pianilfa: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla; 81609812
v

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025  Perlodo Servicio:  diciembre de 2025

L PAGADO 10/12/2025 l
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal GESSINT SALUD Nombre Sucursal SONIA LORENA POLO Cédlgo Sucursal {6808100069
Documento N1901553214 Direcclén CL 48 #11 - 18
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6005642
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaclén |[SUCURSAL
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal POLO COVO SONIA LORENA Identificacién CC 1096202448
Total Afiliados 11 ARP ARL SURA
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ! Pensiones Salud Rlesgos Caljas Parafiscales Total
R el R ey A e R e A T e I I R e R L A N
oo nonznyy  [HELANY DAYANA BOTRA o o s1amo] ¢ reon) oo sraamo] seoo0]  egw  ($razem|  swam(EEHTCOwENCD tranmo| ssom %9 "0 %0 0 s 440900t
o tontemeny [SRLANOD K05 GUVEZ o © |x ssm00|  $91.200](EPo00N SALUD TOTAL EFS soman| sz2m0]  epe $o000|  920700](CCF40) CONENALOD soma0| 22000 80 v $0 9] 178,000,
cc oz ecroruparismmaz |01 o |x o 250 s@0.00]  391.200| £PBOCE) SALUD TOTAL EPS smaxo| snmo| o Seomaco} 330 mol{SCRAN COMFENALLD somen| s22000 %0 80, 39| s 1 1ra.0)
cc [pores o © e $140500|  §227.000|pra017) FAMZANAR 68 szl soool  aseo  [81a230) $1aimo)  K67.00) 0 " ¥0] $0) $40400)
cc oz (SR AIOUSTOLECN @ © o sraamo|  §zzre00| EPSCN) FECMD0 5GP sranmo| ssowl  ego  [s1anao $1anmm| 45200, *9 10 +q 10 sansn
oC wossesiny [0 CAVID HERRERA o ) $34200|  §227.000|(EPEOY) MUEVA EPS sranxol  eeom] e 8142200 t1aaam| s57.000 0 10} 0 sof 2440000,
LG 142572708 LIS ot RAMIRO MEDINA o © s1am0|  §222.000 g P} PR 98 s1aomol  psro0]  wsen  [#v.42am00) srnsa|  swom 30 89 19 s0 $ 4050
ccmomsy  ASORUA. PRGOS o o |x FONIOS sn.50| 9 a0 EFSMIILEVAEPS SA soumo]  1w0] o 3901550 (T2 T T 0 $0] 0] 19, $ 279.300)
oc o [NSMHO0 MENVELSO o @ $1423000]  §227.000] EPSOT) MUEVA EPS swaaw| smow|  wem  [$r4ms0 sransm) S0 [ 10 0 20 3440 500]
conosme  [CoaR BRI Lae o o 23143 c00 S142350]  $277.000,ESCHI P36 COOALG $142020| 357000]  age  [srazaso 1140500 $92.000 50| 10 20 10 $.440.000]
P OMIIN [ JOos ERWMOEL [ g © Sranm) 1z7eg EROUIMEVACRR SA sranmo| son  esm |31z 1asn]  $5.0m) 30 0 +0) $0 § sa0.000]
il.TOTALES
me Pecsidn Apories Ao p aos | At | TEREAES OF | DITERESES | TOTAL FMAL
Peraidn BC Satud 1BC Rlesgos IBC Cajas Aportes Aportss Satud [Aportss Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Py um u?maa [} ATERESES
$134Z8350)  $13A4Z8350| S 13428350  $ 13.428.350) $2.149.100 $537.700 $ ¥35.000 $637.700) 0 $0 $0 50 50 36 $ 4.150.500 $19200]  $4.478.700
Pagna 1de 1
Entaca Op Linan Expx on PiLA: B quilla: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 485 8444 - Cartogena: 693 77 27 - Peruirs: 340 13 27 - Manizates: 892 80 27 - Medllin: 604 2727 - Desds otras cludados: 048000 5199 77.
Antea da imprimii g que san reak H rio. Proteger ¢f medlo amblente asti en nuestras mancs.




S UAporte I AUTOLIQUIDAGION

e n I a Ce CONSOLIDADA .
Focha creacién reporto: 2026-01-14,09:01:15AM  Tipo Planilta: £ PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numiro Planilia: 82575038

operativo

Poriodo Cotizacié noviembre de 2025  Perfodo Servicio:  diciembre de 2025
L PAGADO 14/01/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSORCIO OBRAS JOT Nombre Sucursal VELEZ Cédigo Sucursal [2025
Documento NIS01898180 Direccién CR 18 #18B - 50
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3008574554
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL
Cludad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal HERRERA TORRES FERNANDO ldentificacién CC 79424440
Total Afillados 10 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
__Datos del Afillado Novedades ] Penslones Salud Riesgos Caljas Parafiscales Total
e | v | [ oo (SIS o | [ | e | = (] o [mm] e xw(wm | ]
oc xosise [DAUNIR ORI | o L o §1.700000] 5 Z72.000) EPOTT) MEVA EPS. surono| semoca|  eps0  [seroncco] s vwecolmorecarama $1.700000| S mo00) 0 0 0 t0 ¥n400)
CC 10111 [ e o © oo $2T4T4T8]  § 430 O0|(EPE0OK} COMPENIAR 7S s2r74re] 310900  apm  [$270am| $100.300[cCrI) CARABA $27aram8) 8 30| 30 10! 30| 50 2890700
oc xxoum P STEVEN LOSEL © S1nom|  §227.000]EREOT) FAMAANAR EPS s1anom| ssrom]  aseo  |srae00]  $ma0[ccre) carana s1a00]  957.00) so 0 50 19| Sacnom
oC xomarsy [QRUERUOANREILPEZ | o © [ $1.423001)  §227.000| EPE0L7) FAMSANAR £P0 s1anoon| osrom|  aseo  |st142mnf  sossoojcre caramn s1anen| 45700 $9) %0 9] $0 $ 440.900)
e wzmape  [CAROS WNORES ZEOURA o %) o $1423500| 0 227.500((£P800T) COMPERSAR 5% s1anmo] 3mom]  spw  |sramam]  sseacofocracarasa $ranm0|  ssn.00] s0 ) %0 "0 s4an000f
oc xaumn [ty CARGLPA 1ROZ o o [ $4300000] 3 790.200{ Eacs) GPS STAS sesonoo| s1mam] ssm  |sesmom! 333 00focre) carnaa $4200000] §1K2400 9| 19 30 sof 3 v4m0100)
oc womzen  [JAIETRIOCAPOS ot ® [} ) $43m 000} 3 1.003.100| EPOQY7) VA EPS sexom| s2eac0] e {ve3mox| ¥ ) seamom] $254 0] q 0 0| sof  saoxn)
CC 10081063 ‘mm»fmlmuw o ® ° [ $1700000]  $.440.000/(EPS0ON) KPS SANITAS s2.760000 € 130.000 00 $27m00] 3 191.400(CCFI6) CAFAGA 52750000] $ 130000 39| 30| $0] 30, 381,400
comsroers s apanEro aamERa © " $27a00] 430,70 (EPO0I7) MIEVA EPS s2rac00| S1oc0l  wpm  [s27c0m| & rerx0ficcrm carann s2ras0] $1%000 39 30 sa 80 sa81.000}
lecoomers  [MENTY CAMLO DURAN 0 o o ) $2340000]  $ 374 KOHEPH0E) COMPENSAREPS $230000] s#a00] [Ty 12300m( $u2000 m.&;m 12200000] 393800 20 &0 40 10 $ 734500
H.TOTALES
(BC Penaién BC Saksd 1BC Rissgos BC Cajase Apories Pensién | Aportes Satud |Aportes Rlesgos | Aportes Cajss | Aportes Bens | Aportes ICBF Apories Aportxy Ucanclss, Saidos " ARP mg M’ggga TOTAL FINAL
€349 Uin Educacién | = covon EPS MORA DE WORA
srRaT|  sTruam|  sziTaanI|  s2nr24a77 $4.490.700 $1.103.300 $ 1.930.000, $1.109.300] 30 30 50 so 50 30 $8.648.300 $122500)  $8.771.800
Pagina Yde |
Entzce Opar , Linea Exp on PILA: B. lita: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 « Cafl: 485 8444 - Cartagana: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Mantznlos: 892 80 27 - Medeliin: 604 2727 - Desda otras ciudades: 018000 51 69 77.

Antes de Impriml gl quo 8ea real: t rlo. Protager e medic amblianto asth en nuestras manoa,




AUTOLIQUIDACION
enlace Suporte | st
oo roTive Fecha creaclén reporte: 2026-05-15, 02:53:02PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 85665889
Periodo Cotizacid dembre de 2025 Perlodo Servicio: dicismbre de 2025

E PAGADO 15/05/2026 J

I. DATOS DEL APORTANTE *

Razén Social GESSINT SALUD Nombre Sucursal SONIA LORENA POLO Cédigo Sucursal {6808100069

Documento NIS01553214 Direccidn CL 48 #11-18

Yipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6005642

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién [SUCURSAL

Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal POLO COVO SONIA LORENA Identificaclén CC 1096202448

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oo | Lot o AR ['*'[lilgl I e R I N R el R A A e L
foe Toeuasay  HIAVIER OARIG CASRERA o 0 l | | i ] I I 1 i ] I ' l jropopolasicz-sa 1 s DIoTALERs | seswoof ezmsa|  som  [Sesooo| $emno|IEFI0 COMFEENALLO ses00000] $288.000) 30 10 19 so]  szuzemo
HLTOTALES
o ¥ SUBTOTAL SN TOTAL
BC Paralén ®BC Satud IBC Rissgos BC Cajas Aportes Penaién | Aportes Batud |Aportes Riesgos| Aportes Cajes | Aportes Sens | Aportes tCBF *g‘f“”‘?‘ i e stn ARP INTERESEB OE | INTERESES | TOTAL FINAL
o Favor) EPS MORA DE WORA
$6540000)  $6540.000]  36540000]  $6.840000 $1.128.800 $265.500 $482.200 $ 265.600 0 $0 0 so 0 sof  sz122200 $223800]  $2.345.800)
PRGEE T3, -

Entaca Operativo - Linea Expertos on PILA: Barranquifla (605) 385 24 44 - Bogots (601) 742 44 88 - Bucaramanga (807) 637 87 27 - Call (602) 43594 44 - Cartagena {605) 693 77 27 - Perotra (606) 340 13 27 - Manlzales (608) 832 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otres cludades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antos do que 8¢0 reatm rlo. Py ai medio

esth en




57
ASOPAGOS

. PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 35741023

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-01-07

o r\@(%Q »

DATOS DEL APORTANTE

COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO . TIPO DE
RAZON SOCIAL EL GUACAL TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
LIMITADA
Nro. DE ) TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 804005972 D.V. 3 APORTANTE gggleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE 35 32 29 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
- AFPILIACIONESCOOT
ACTIVIDAD CORREO
ECONSMICA 9499 ‘ELECTgéNICO RAGUACAggGMAIL.C TELEFPONO 6327088
FAX 6327088 / SUCURSAL 76 NOMBRE SUCURSAL BOGOTA
— - -
- Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada « - ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ’
IDENTIFICACION 13720022 PRIMER APELLIDO TOLOZA SEGUNDO APELLIDO RONDON
PRIMER NOMBRE JORGE SEGUNDO NOMBRE ERNESTO

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025

Mes: 11

Afio: 2025 Mes: 12

Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES

Vir. TOTAL NOMINA

Nro. DE RADICACION

10

$25.105.967

35741023

Pagina 1 2026-01-07 10:32:07 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo |SWPipgt
Identificacién Vi;cg:a Zéi 2o g:im:it Dpto Mun P::dl: i;ctd :iﬁrg: Nombres salario Bdsico
CC-110271.5489 0l Ro | No No 68 755 5711001 Fijo ARENIZ ARENIZ ALBEIRO $2.095.000
CC-1098101635 0l No | No No 68 755 5711001 Fijo ARROYAVE MONTOYA EDWIN ANDRES $2.458.000
CC-80725594 01 No | No No 68 755 _[5711001 Fijo HERRERA MOLANO MICHARL, JAVIER $7.768.000
€C-1022334571 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo EINCAPIE ANGULO CINDY DALLAN $2.200.000
CC-1073163845 01 No | No No 68 755 5711001 Fido MILLAN GOMEZ HECTOR LUIS $3.379.000
CC-33376994 0L No | No No 68 755 15711001 Fifo OTALORA SUAREZ DALILA XIOMARA $6.927.000
CC~1010157512 01 No | No No 68 755 1620101 Fijo PEREA QUINONEZ ELCY PAOLA $1.600.000
CC-1098736538 0l No | No No 68 755 5711001 Fijo VELEZ MARTINEZ CARLOS EDUARDO $2.993.000
CC-91424598 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo VELEZ VECINO HECTOR DAVID $2.095.000
CC-79048393 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo VILLAMIL ROJAS ROBINSON $8.612.000
NOVEDADES
. 1 Fecha R Fecha T{T|T{TiV| Fecha |V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha {V| Fecha | Fecha (A{V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N Ing El "per |P{A|P|A{S| Nov |T|S|Li Sla Sln G| Ige Ige |M| Ima Lma |A| Vac Vac |[V|C] Vet Vet IRL Irp Irp
G T E{E|p{PiP| Vsp |BR[T[N|Inicio| Fin {EBiInicio| Fin |[A|{Inicio] Fin {C|{Inicio| PFin |P!T|Inicio| PFin Inicio} Fin
CC - 1102719489 0
CC - 1098101635 [
CC - 80725594 0
CC -~ 1022334571 0
CC - 1073163845 0
CC - 33376994 X|2025-11-01 0
CC - 1010157512 0
CC - 1098736538 Y]
CC_- 91424598 0
cc - 79048393 X|[2025-13-01 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONRS
. Dias - . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl ALl Aport Total Cot | Fondo Sol Su.bs:.:tanci Vir no ret
CC - 11027194889 COLFONDOS 30 $2.095.000 | 0.1600000 $335.200 $0 $0 $335.200 s0 $0 $0
CC - 1098101635 PROTECCION 30 $2.458.000 | 0.1600000 $393.300 £0 $0 $393.300 $0 $0 $0
CC - 80725594 PROTECCION 30 $7.768.000 | 0.1600000 [ $1.242.900 $0 $0 $1.242.900 $38.900 $38.900 $0

Pagina 2 2026-01-07 10:32:07 ASOPAGOS SA -




SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
=R AR

Identificacién AFP Dias IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol | 1,441 Cot | Pondo Sol mﬁiﬁﬂﬂm Vir no ret
Cotizados P Afil Aport .

cc - 1022334571 PORVENIR 30 $2.200.000 | 0.1600000 | $352.000 s0 0 $352.000 80 30 s0

cc - 1073163845 PROTECCION 30 $3.379.000 | 0.1600000 | $540.700 $0 $0 $540.700 $0 s0 $0

cc - 33376994 PROTRCCION 1 $230.900 | 0.1600000 | $37.000 $0 0 $37.000 $0 _$0 $0

cC_- 1010157512 PROTECCION 30 $1.600,000 | 0.1600000 | $256.000 $0 50 $256.000 $0 30 £0

cC - 1098736538 PROTECCION 30 $2.993.000 | 0.1600000 | $478.900 $0 $0 $478.900 $0 30 $0

CC - 914245958 COLPENSIONES 30 $2.095.000 ¢ 0.1600000 $335.200 $0 $0 $335.200 $0 §0 $0

cc - 79048393 COLPENSIONES 1 $287.067 | 0.1600000 | $46.000 $0 $0 $46.000 s0 50 $0

SISTEMA GENERAL DR RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
"1
pi bi 6
- as Nim Aut Niim Aut as IBC
Identificacidén EPS Co IBC salud| 7Tarifa Cot Obl UPC Adic G Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos cer Tarifa Cot Obl
t t
cc - 1102715489 | MINOO2 - ADRES | 30 | 2-995-9010 0400000 $e3.800 s0 0 $0 0 $0 30 |$2:095-001 5 |9 0696000 | $145.900
cc - 1098101635 SANITAS 30 | ¥2-438-901 4 0400000| $98.400 30 ) s0 0 $0 30 | #2-458:00/ 5 19 0696000 | $171.100
CC - 80725594 | COMPENSAR-EPS | 30 5"7g°'°° 0.0400000 | $310.800 50 0 50 o $0 30 37'738'“ 5 |0.0696000] $540.700
cc - 1022334571 EPS SURA 30| %2:200.0014 0400000{ $88.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$2:200-901 5 [o. 0696000 | $153.200
cc - 10731638as| ramrsamar | 30 [ *3+379-9900 0400000 $135.200 $0 0 $0 0 $0 30 |$3:379:00 5 |0 0696000 $235.200
cC - 33376994 | ALIANSALUD EPS | 1 | $230.900 |0.0400000]| $9.300 $0 0 s0 0 $0 1 | $230.900 | 5 |0.0696000] $16.100
cc - 1010157512 EPS SURA 30 |91-800-90 4 9400000 | $64.000 $0 0 30 0 $0 30 | %1-600-901 1 [0 0052200| s$8.400
cc - 1098736538 EPS SURA 30 | $2-993.0014 9400000 | $229.800 $0 0 s0 o s0 30 | $2:993-001 5 10 0696000 $208.400
¢C - 91424598 SANITAS 30 | ¥2-995-0014 9400000| $83.800 $0 0 $0 ) $0 30 |$2:095-00] 5 100696000 $145.900
cC - 79048393 SANITAS 1 | $287.067 |0.0400000] $11.500 50 0 $0 0 0 1 | $287.067 | 5 |0.0696000] $20.000
APORTES PARAFISCALES

i e iz Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacin CcF a ccp | 1BC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBP ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu

€C-1102719489 CAJASAN 30 $2.095-901 9. 0400000 | $83.800 |0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 $0

Pagina 3 2026-01-07 10:32:07 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAPISCALES
P . Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn ccr a CcoF | IBC Cajas CCP CCF SENA SENA ICBF ICEBF ESAP ESAP Min Bdu | Min Rdu
CC-1098101635 CAJASAN 30 sz.ega.oo 0.0400000| $98.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
€C-80725594 CAJASAN 30 57'7g°'°° 0.0400000 | $310.800 | 0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€Cc-1022334571 CAJASAN 30 $2.200.001 9.0400000 | $88.000 |0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1073163845 CAJASAN 30 93-379-901 6.0400000 | $135.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 $0
€C-33376994 CAJASAN 1 $230.900 | 0.0400000| §9.300 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1010157512 CAJALAN 30 31"g°°°° 0.0400000 | $64.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1098736538 CAJASAN 30 §2.993.00 9.0400000 | $119.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-91424598 CAJASAN 30 $2.093-0014.0400000| $83.800 |{0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 $0
cC-79048393 CAJASAN 1 $287.067 |0.0400000] $11.500 |0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 s0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 11
TOTAL APORTRS DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| \rfm AFIL VLR TOTAL | n172ACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | nypap pagar
RA coT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INTERESES FONDO DE OO O
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 2 $381.200 80 $0 0 $0 21 $5.000 $0 $0 $386.200
PROTECCION 5 $2.948.800 $0 s0 $38.900 $38.500 21 $38.600 $600 $600 $3.066.400
PORVENIR 1 $352.000 $0 so s0 $0 21 $4.700 $0 $0 $356.700
COLFONDOS 1 $335.200 $0 $0 $0 50 21 $4.400 50 50 $339.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR bl VLR 1 yLr |suBTOT|suBTOT cxg;:’a g‘“’°g FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | vir | aur. | viR gg'gé VLR Al;g:gx pias ng::‘g INTERE| AL AL |AUTOLI Ps‘f“ PERIOD | PAGAR :ggf‘n :1??:1. TOTAL
DORA AFIL coT uec IGE IGE MA LMA S DR MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERI o] COoT URC SALUD PAGAR
OBL oPc S COT s INICIA ANTERI OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$271.8 $271.8 $275.4 $275.4 $275.4
EPS SURA " 30 0 s0 0 $0 4 21 |[s3.s00| g0 i $0 0 30 $0 4 $0 $0 o
MINOO2 - $83.80 $83.80 $84.90 $84.90 $84.90
s A $0 0 $0 0 0 A 21 |[s1.100| so 5 $0 0 $0 s0 A $0 50 A
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VIR | yrx |sueror]susToT cxcz’:ga mvpg FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gé VLR Q'&ﬁ%; pias ms'?s“ INTERE| AL AL |avTOLI "‘g” PERIOD| PAGAR ::::Ln ;é’“;.ot. TOTAL
DORA AFIL | cor | uec | TGE | IGE win |PPORTE| popa | SES | sEs |APORTE|[APORTE| Q@ |aemes| O cor | PROAR |TS S| PAGaR
OBL vpc |scor| s |INTCIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
COMPENSAR- $310.8 $310.8 $314.9 $314.9 $314.9
s 1 P s0 o 50 ) $0 P 21 |s4.100] s$0 e $0 0 $0 s0 o0 $0 $0 oo
$135.2 $135.2 $137.0 $137.0 $137.0
FAMISANAR 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 21 $1.800 $0 00 $0 0 $0 $e 00 $0 $0 00
$193.7 $193.7 $196.3 $196.3 $196.3
SANITAS 3 o s0 0 $0 0 $0 o 21 [$2.600] $0 s $0 0 20 $0 o0 $0 $0 4
ALIDNSALODY 1 |$9.300{ $0 ) 50 0 s0 1¢s.300] 21 | g200 | so |$9.s00| o 0 $0 $0 |ss.soo| s$o $0 |$9.500
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO - INT MORA AUTOLIQUID| FPAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | “oon opr | rNcApACIDA | TNCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | ‘nop opp, | APORTES ACION PERFODO |PROPESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 10 $1.644.900 0 $0 20 $1.644.900 21 $21.600 |$1.666.500 0 50 $16.665_ | $1.666.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ERTIDAD NO6M DB AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAJASAN 10 $1.004.600 21 $13.200 $1.017.800
SENA 0 $0 21 50 S0
ICBF 0 $0 21 $0 $0
BSAP 0 s0 21 $0 $0
MinRdu 0 $0 21 $0 s0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 6 $1.018.000
PENSIONES 4 $4.148.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $1.666.500
CAJAS DE COMPENSACION 1 $1.017.800
SENA 1 50
ICBF 1 $0
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TOTAL A_PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $7.851.200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . N
l&?ﬂﬂmﬁn dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Olrecclon Cludad-De Teléf B IC?BFm e
€C 52731468 CASTRO PARDO VIVIARA ANDREA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCPAL E%Tmase IDT2APTD | BOGOTA-BOGOTA D.E. a4t ' No
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Perlodo Clave Tipo fecha Pago .
Pensién Satud Pago Planiila Plandila Limite Pago Banco - Dlas Mora Vator
M5-12 202-01 2082587270 9497910563 E 2026101119 2026/01715 | BANCO DAVIVIENDA [} - $778,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Mentifendién Morrbre Codo[Dlas|  Aparte  [codwo|Duas] aporte [ Comtpo(Dinf  aporte | cCodego [Oias| Tarima spots  |Dim| aporma | Exonerado | Tout aportes
g | ot tte 3o [cor{ vat | stn | ige ira]vac favp | ver | 172 | vip L4 SDlA @
[
1 KL Ilm‘l" LIULI0 ALFREDO R)030T | 30 S280. 2001 £95017] 30 s218,%0 ccrd 30 $70,100f  14-11) 30 6.9 S!ll.w n Sa7, 7008 Mo 5778, 800
[Total Afitindos{ 1) $220,200 s218,%0] $70, 100 $121,900 87,700 $176,300
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Y, gportes Planilla Resum
@ en linea ’ lla Resumen ‘

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackin dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 731468 CASTRO PARDG VIVIANA ANDREA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL 1528 56 10 T 2 APTO BOGOTA-80GOTA D.E. 7441 No
107 .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo fochs Pago
Pensitn Satud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
H2S-12 206-01 2052587270 9437910563 E 2W26/01/19 W2EIM /1S | BAKCO DAVIVIENDA 0 $778,600
RESUMEN DE PAGO
@ile® o
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) t $280,200 S0 %0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,900 50 $0 $121,900
ARL SURA 14-11 890,503,790 S 1 $121,900 S0 S0 $121,900
CCF (ADMINISTRADORAS: §) 1 $70,100 $0 $0 $70,100
COMPENSAR CCFR24 860,066,942 7 1 $70,100 S0 50 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $0 $218,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $218,500 $0 $0 $218,900
1CBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 S0 $0 §52,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $52,600 50 S0 $52,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 50 £35,100
SENA PASENA 899,599,034 % { $35, 100 o S0 $35,100
| ToTAN 9 §7 787800 [50) 50}
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enlace»

SuAporte | e

Fecha creacion reporte:  2026-05-15, 02:54:45 PM Tipo Planilta: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numero Planilla: 85666030
operative Periodo Cotizaclén:  diciembre de 2025 Perlodo Serviclo: enero de 2026

h PAGADO 15/05/2026 )

t. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GESSINT SALUD Nombre Sucursal  |SONIA LORENAPOLO  |cédige Sucursal 6808100069

Documento NI1901553214 Direccién CL 48 #11- 18

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6005642

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL |Total Afillados !1

Cludad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal POLO COVO SONIA LORENA identificacién CC1096202448

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datosg del Afiliado Novedades | Penslones Satud Riesgos Cajas Parafigcales Total

oc Tansesny  [CABRIRABELIRANAVER | o «© LU E Y feif ’” ] ] TOIAL 8 saomaom| 8 tm.am]ma sURA samaom]| 3777300/ SMTEHND F1000000] % 139,400 19 T 0] 50 21230000

N.,TOTALES

BCPensibn | IBCSahed | IBCRRsgos | (BC Cajsa lmmu Aportes F8F | Aportes S8 | Aportes Sakud Aaonuklngm! Aportas Cajas | Agortes Sena l Aportes ICBF - it e | fades | packs DUBTOTALSN | acvenowes | TOTALFAL
$3084.000] 33984000  $3084.000( §3.984.000f $ 837.500] [T $q $ 159.400) $ 277.300] $ 158.400) 30| $0] 30 so s X $ 1.220.600 $ 103.704 $ 1.337.30
Pégina 1 de 1

Enlace Operativo ~ Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 637 87 27 - Call (802) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (608) 340 13 27 -
Manlzales (606) 892 80 27 - Medellln (604) 604 27 27 - Desde otras cludades: 01 8000 51 89 77 - WhatsApp: 3164416852

Antes de Imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 36053590
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

9

—
ASOPAGOS @@@

(.{/ ;x~
o

Fecha Pago Planilla: 2026-01-21
DATOS DEL APORTANTE
COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO . TIPO DE
RAZON SOCIAL BL GUACAL TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
LIMITADA
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 804005972 D.v. 3 APORTANTE empleados
DIRECCION DB
CORRESPONDENCIA | CALLE 35 32 29 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
AFILIACIONESCOOT
ACTIVIDAD CORREO
BCONSMICA 9499 BLECTRONICO nacuacaggcnaxn.c Tgnépouo 6327088
FAX 6327088 SUCURSAL 76 NOMBRE SUCURSAL BOGOTA
. - Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DB
IDENTIFICACION 13720022 PRIMER APELLIDO TOLOZA SEGUNDO APELLIDO RONDON
PRIMER NOMBRE JORGE SEGUNDO NOMBRE ERNESTO
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 Meg: 12 Afio: 2026 Meg: 01 Sucursal
Nro. DE_TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
8 $24,588,000 36053590
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IDENTIFICACION DEL APILIADO Salario
Tipo o Ext .
Identificacién Vi:fa‘:ila Zéz ::1 g:i.o:ﬁt Dpto Mun ?; jﬁ‘;td g:g:rgg Nombres Salario Bisico
CC-1102719485 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo ARENTZ ARENIZ ALBEIRO $2,095,000
€C-1098101635 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo ARROYAVE MONTOYA EDWIN ANDRRES $2,458,000
CC-807255%4 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo HERRERA MOLANO MICHAEL JAVIER $7,768,000
CC-1022334571 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo EINCAPIE ANGULO CINDY DALLAN $2,200,000
CC-1073163845 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo MILLAN GOMEZ HECTOR LUIS $3,379,000
CC-1010157512 01 No | No No 68 755 1620101 Fijo PEREA QUINONEZ ELCY PAOLA $1,606,000
CC-1098736538 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo VELEZ MARTINRZ CARLOS EDUARDO $2,993,000
CC-91424598 01 No | No No 68 755 5711001 Fijo VELEZ VECINO HECTOR DAVID $2,095,000
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T{T|{T{V| Fecha [V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Facha | Fecha |V{ Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Facha Fecha | Fecha
Identificaciéa Ing Ret D(A|D|A{S| Nov |T|S|L sln. sl!.n G| Ige Ige |M| Lma Lma ]a] Vac Vac [V|C[ Vet Vet IRL Irp Irp
E[e|p|P|P| Vap |R|T|N|Inicic] Fin |B|Inicie| Fin |AjInicio) Firp |C|[Injcio| Fin [P|T[Inicio]| ®in Inicio| Fin
CC - 1102719489 4]
CC - 1098101635 ]
CC_ - B0725594 0
CC - 1022334571 9
CC - 1073163845 0
CC - 1010157512 Q
CC - 1098736538 "]
CC - 91424598 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. ‘= Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidn AFP Cotizados |IBC penaién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol subai:tenci Vlr no ret
CC - 1102719489 COLFONDOS 30 $2,0985,000] 0.1600000 $335,200 $0 $0 $335,200 $0 $0 $0
CC - 1098101635 PROTECCION 30 $2,458,000 ] 0.1600000 $393,300 $0 $0 $393,300 $0 $o $0
CC - 80725594 PROTECCION 30 $7,768,000 | 0.1600000 | $1,242,900 $0 $0 $1,242,900 $38,900 $38,900 50
CC -~ 1022334571 PORVENIR 30 $2,200,000 ] 0.1600000 $352,000 $0 30 $352,000 $0 $0 $0
CC - 1073163845 PROTECCION 30 $3.379,000 | 0.1600000 $540,700 $0 $0 $540,700 $0 $0 $0
CC - 1010157512 PROTECCION 30 $1,600,000 ] 0.1600000 $256, 000 $0 $0 $256,000 $0 S0 50
CC - 1098736538 PROTECCION 30 $2,993,000 ] 0.1600000 $478,900 $0 50 $478,900 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificacién AFP c o&i::dos IBC pensidn Tarifa cot Obl c:;::f;;ol c:; o::]' Total Cot | Fondo Sol Sub:ggggnci V1ir no ret
cC_- 91424598 COLPRNSIONES 30 $2,095,000 | 0.1600000 | $335,200 $0 $0 $335,200 $0 %0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD ettt B
Di Di P
Identificacién EPS 48 |18C salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic Nim Rt | valor G “""I“‘ig“‘: Valor BLic| &S Riﬁggos d| marita | cot obl
t t
cc - 1102719489 | MINo02 - ADRES | 30 | %2-095:9% 16 0400000| $83,800 $0 0 $0 0 $0 30 |$2:095:001 5 |0 0696000 $145,900
cc - 1098101635 SANITAS 30 | $2:438:90145 0400000| $98,400 $0 0 $0 0 $0 30 |$2.4%8.001 5 |5, 0696000 271,100
cc - 80725594 | compmnsar-ps |30 [*7<768-9010 0400000| 310,800 $0 0 $0 ) $0 30| 37:7€8:90} 5 |9.0696000| $540,700
cc - 1022334571]  EPS SURA 30 |$2:200.0014 0400000| 388,000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-290.00) 5 | 0. 0696000 | $153,200
cc - 1073163845| FamIsamar |30 {>3+379:0014 4400000| $135,200 $0 0 $0 0 $0 30 |#3:379.004 5 10.0696000| $235,200
cc - 1010157512 EPS SURA 30 | $2:69090 145 0400000| s64,000 $0 o $0 0 $0 30 |¥1+690:001 4 10 9052200| $8.400
€C - 1098736538]  EPS SURA 30 | $2:993:0044 0400000 | $219,800 $0 0 $0 0 0 30 | $2:993.001 5 10.0696000| $208,400
cc - 91424598 SANITAS 30 |$2:095.90 |9 g400000| $83,800 $0 0 $0 0 $0 30 | $2:095.004 5 10 0696000 $145,900
APORTES PARAFISCALES

Identificacién cer Diss COC |1pc cajas| TAife | Mporte | Tarifa | Aporte | Tarite | Aporke | TS | MEoar | in Eau | ain mau
©C-1102719489 CAJASAN 30 $2:095:90 | 90400000 | $83,800 |0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-1098101635 CAJASAN 30 $2.438.0010.0400000 | $98,400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-80725594 CAJASAN 30 $7:7€8.00 | 5.0400000 | $310,800 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1022334571 CAJASAN 30 $2.200,001 4. 0400000| $88,000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1073163845 CAJASAN 30 $3:379:0016.0400000 | $135,200 | 0.0000000 $0 0.0000000 §0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
©C-1010157512 CAJASAN 30 $1.600.00 1 5.0400000 | $64,000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES
. iz Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBP ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Rdu
CC-1098736538 CAJASAN 30 $2.993,001 5 9400000 $119,800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
0
cC-91424598 CAJASAN 30 $2.095.00 | 6.0400000 | $83,800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR_ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| g apry, VLR TOTAL | or7gaCI6N | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | qqpap pagar
RA coT oBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DR FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 1 $335,200 50 $0 $0 50 1 $300 0 $0 $335,500
COLPENSIONES 1 $335,200 80 30 $0 80 1 $300 $0 $0 $335,500
PORVENIR 1 $352,000 $0 $0 s0 50 1 $300 $0 s0 $352,300
PROTECCION 5 $2,911,800 $0 $0 $38, 900 $38,900 1 $1,800 $100 $100 $2,991,600
TOTAL APORTES DEL PEREODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
RADICA SALDO
VLR VLR FAVOR
VLR vir |susror|surTor| ciém FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| N6M | TOTAL | ViR | Avr. | vir | A9C. | vie Avomoz| DiAS m:;;m INTERR| AL AL |ADTOLI pm:)ion PERTOD| PAGAR | TOTAL | FONDO | rorar
DORA apxL | cor | uec | 1GE | 16E | DEoC | mwa [ATORTE| moma | S57 | SES |APORTE|APORTE| Q@ |ayrppr|  © cor | PAOAR T SO | PAGAR
OBL ppc |scor| s |INcra ANTERI| OBL
coT OBL 'CIA Lor cOT | on ope
OBL
COMPENSAR- $310,8 $310,8 $311,0 $311,0 §311,0
gl 1 %0 $0 o s0 0 $0 ¥4 1 §200 | $0 Py $0 ) s0 50 oo $0 50 P
$182,2 $182,2 $182,4 $182,4 $182,4
SANITAS 2 a2 $0 0 $0 $0 32 1 $200 | $0 o $0 0 $0 50 4 $0 $0 o
$271,8 $271,8 £272,0 $272,0 $272,0
EPS SURA 3 . 50 ) $0 ) 50 [ 1 200 $0 o $0 0 $0 $0 44 $0 $0 54
MINCO2 - $83, 80 $83, 80 $83, 90 $83, 90 $83,90
OREG 1 A $0 ) s0 0 $0 A 1 $100 | $0 o 50 0 $0 $0 A $0 $0 A
$135,2 $135,2 $135,3 $135,3 $135,3
FAMISANAR | 1 2 $0 0 50 0 £0 4 1 s100 | so b $0 ) $0 $0 4 s0 $0 4
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[OTAL APORTE

S DEL PERRIODO A RIRSGO!

5 PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

VLR _
ADMINISTRA| Lo oo | VLR TOTAL uﬁ;&m IHCAPACTDA oS A ﬁ;ﬁrs" pfas Mora | INT MORA A ATTOLIGUID %nﬂ Iosoes | Toman
DORA COT OBL | INCAPACIDA PES OTROS COTIZACION COT OBL coT ACION PERIODO |PROFRSIONA PAGAR
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
ARL_SURA 8 $1,608,800 0 $0 50 $1,608,800 1 $1,000 $1,.609,800 0 50 $16,098 [$1,609,800
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAJASAN 8 $983,800 1 $700 $984,500
SENA 0 $0 1 - $0 $0
ICBP 0 $0 1 $0 50
ESAP 0 $0 1 $0 $0
MinBdu 0 50 1 $0 80
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $984, 600
PENSIONES 4 $4,014,900
RIESGOS PROFESIONALRS 1 $1,609,800
CAJAS DE COMPENSACION 1 $984,500
SENA 1 50
ICBP 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL i $7,593,800
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