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CONTRATO N° 041 DE 2025 DE INTE

ENTORIA

4

CIUDAD Y FECHA Samaca, veinticuatrg {24) dias del mes de agosto de 2026
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVARUURIDICA ¥ FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA PARA
OBJETO LA RENOVACION. OPTIMIZACION ¥ CONSTRUCCION DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO
SANITARIO Y PLUVIAL EN EL MUNICIPIO DE S& CA, BOYACA
CONTRATISTA Y/O SOLUCIONES Cl SAS C.C: 1.049.606.231
REPRESENTANTE LEGAL RIL EDILSON NICOLAS AL A QUINTERO NIT. 900 528 229-1
SUPERVISOR IVAN DARIO MUNOZ PARRA C.C: 1.056.799.626
RUBRO Y REGISTRO 245020810 Conv. Interadministrativo 2025
PRESUPUESTAL Renovacién, oplimizacion y construccion dé fédes de | RP 2025000325 RP Ad 2026000127
\VALOR DEL CONTRATO CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENT@S DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS §

6.840,00 MICTE

VEINTIUN MI

=

ADICIONAL N* _1__ Valor:

:
NES SETECIENTOS QUINCE MIL CIENTO VEINTE PESOS ($
21.715.120,00) MICTE

TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($

SESENTA Y DOS MILLONES NOVECIEN
VALOR TOTAL CON ADICIONES 52831 960,00) MICTE
El plazo de ejecucion del contrato sera de TRES (03) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
PLAZO INICIAL DELIACTA DE INICIO
PRORROGAN® __1__ Tiempo un (01} mes De Fecha 07/10/2025)
PRORROGAN® _2__ Tiempo diecinueve (18) dias De Fecha 07/11/2025
PRORROGAN® _3__ Tiempo: un (01) mes De Fecha: 2611172025
5
PRORROGAN® _4__ Tiempo: dos (02) méses De Fecha 09/02/2026
PRORROGAN® _5__ Tiempo: quince ( ias De Fecha 09/04/2026|
PLAZO TOTAL QOcho ( eses y cuatro (04) dias
FECHA DE INICIO B) de Julio de 2025
ACTA DE SUSPENSION N* _1__ Veinticuatr@{24) de diciembre de 2025
AMPLIACION SUSPENSION N® _1_ Veintites (23) de enero de 2026
ACTA DE REINICIO Nueve (89) de febrero de 2028
FECHA DE TERMINACION Siell ) de octubre de 2025
FECHA DE TERMINACION REAL veinticualiro (24) de abril de 2026
SEGURIDAD SOCIAL Y -
PARAEISGALES Pl N° 81951446 abril

n las oficinas de SERVITEATINOSAMACA SA ESP se reunieron VAN DAR
1056.799.826 de Samaca, obrando en calidad de Gerente de la Empresa SERVITE.
facultado para contratar, por otra parte EDILSON NICOLAS ALMANZA QUINTERO
como representante legal de SOLUCIONES CETEL SAS can Nit N° 900528 228-
acta de liquidacion,

UNOZ PARRA, identificado con cédula de ciudadania N°
OSAMACA S A E S.P con Nit N° 900,283 400-1 debidamente|
tificado con cédula de ciudadania N° 1.049.606.231 de Tunja
calidad de contratista, hemos acordado suscribir la presente

Que durante &l plazo de ejecucion del contrato que se liquida, el contratista acr
| segunidad social y parafiscal de conformidad con lo sefalado en las normas legales

| cumplimiento de sus obligaciones frente a los sistemas de
ntes.

BALANCE DE PA|

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del contrato $ 41.216 840,00
Valor del contrato con adiciones 52 5120,00
Amortizacién anticipo ‘800
valor a pagar de la presente acta § 7.095.186.55
Saldo pendiente por cancelar $0,00
Jalor total actas pagadas §55.836,773.45
Saldo sin ejecutar $0.00
Sumas iguales g .931,960,00 | § 62.931.960,00

Las cantidades y valores consignados en la presente acta. asi como los inform 3
contratista e interventor/supervisor. El pago de la presente acta se realizara con
supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo. Ingresos almacen, 1
~fectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor

sabanas que lo soportan son responsabilidad exclusiva del
en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el
de suministros, cumplimiento de actividades y las revisiones

Cus las polizas de cumplimiento N° 51-45-101008808 anexo N° 12 de seguros del &
026 y de responsabilidad civil extracontractual N/A, con los siguientes amparos

do S.A con fecha de aprobacién el dia veinte (20) de mayo de

AMPAROS VIG. DESDE VIG TA VIR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0B/07/2025 2611 26 $9.439,794.00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO N/A NIA
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2026 27n 30 $12,586,392.00
SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES 08/07/2025 26/ 29 $6,293,196.00

CLAUSULAS PRIMERA - PAZ Y SALVO' El conlratista se declara a paz y salvo
INTERVENTORIA. Que se liquida con la presente acta, que no generd ningun tipo d

todo concepto derivado del CONTRATO N° 041 DE 2025 DE
cion laboral entre la empresa y el Contratista

CLAUSULAS SEGUNDA — MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente
documente, por lo que en consecuencia. se obligan a todo lo ordenado y manifesta

e han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente|
ara constancia firman los que en ella intervinieron

1

OBSERVACIONES O ACLARACIONES |

En constancia se firma en Samaca, a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto de

6
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SOLUCIONES CETELS.AS

R.L. EDILSON NICOLAS ALMANZA

NIT 900.528.228-1
INTERVENTOR

/I
.\
O\

SERVITERTINOSAMACA SAES P

NOZ PARRA

900.283.400-1
Vo. Bo. SUPERVISOR
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWEElIﬁOl
NI 900528220-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | soluciones.cetelsas@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PW;‘:LC&;ES i PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE BUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA S| 2025-08 2025-07 E 11/08/2025 85838424 §861.800
[ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de s cod Voluntari | Volwntario divisil e kotizacion 1| Céd. ! c aporte | 1BCotros | Aports | Aport Aporte
-l == - l, 1 . I o
| 160 Liermiicaciin Apellidos y Nombres 5 g Egig!ggga HEHEEHEEE cod. | 1mc aFp | conzacién | oo | pansianal de cod.eps | mceps [Fotmate’l OO | mocar 3 cottacton | “648° | imc cor | AR | Ciiciies | SENA | icBF | EsaP | weN
- solidardad
[+ o 1016948415 FUENTES SANCHEZ ASTRID LORENA 1 0 5 230301 1.423 500 227.800 o 0 o EPS037 1423 500 57 000 144 1423 500 5 29.100 CCF10 | 1423 500 57 000 1] [+] 0 ] o
cC 1040606231 ALMANZA QUINTERO EDILSON NICOLAS 1 L] 8 2514 1.423.500 227 800 0 '] o o EPSOTT 1.423 500 57,000 144 1422 500 5 89100 CCF10 | 1423500 57000 o o 0 0 [}
-‘-_ v m——
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
NI 9005282291 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 887 | 3125564220 | soluciones.cetelsas@gmail com EXDNERACDO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ELI}ILE 2 PLANILLA (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL cooiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA si 2025-08 202501 E 11/08/2025 88938424 $881.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Auterizacion Valor No. Autorizacian Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS B30003564-7 57 000 i} 0 0 0 1] o 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 [+] 57.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP Nombre NiF. Obligatoria Afillado A Soli Sub DrssMona | e actdn FSP TotalaPagar | ,ciisdos
230301 Porvenir B00224808-8 227.800 0 0 0 0 1] 0 227 BOD 1
25-14 Colpensionas 900336004-7 227 800 o a o 0 0 0 227 800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S A 860002183-9 188.200 188 200 ] 0 198.200 1.982 198 200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar | No. Afiliados
CCF10 Comfaboy B91800213-8 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Admini loras A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ARlnoH':;:: Valor "l':;yd:'?: LA Total a Pagar
SENA Salud 2 114.000 114.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 2 455 600 455 600
ICBF Riesgos Laborales 1 198 200 198.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ceF 1 114,000 114.000
ESAP ESAP 0 0 0
I [ | [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 1] o
' | I [ SENA 0 0 0
TOTALES 6 B81.800 881.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO)
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | soluciones.ceteisas@gmail com | EXONERADO PAGO TiPQ FECHA PAGO | NUMERQ EEEADOD uee
FAR‘;‘:LCJ; v, PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA s il 2025-08 £ 1710902025 29548331 $458.600
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i ! = ™~ 5 g Cod. Voluntari | Voluntarie | pensional Fondo Kotizacion /| Cod. Codign Aporia IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
o] e | rtneacion Apallidos y Nombres § § HAEHHHHEEHHEHEEE i arp | BCAFP |Cotimmcion | Janiiado | Aportanta | e [Penslonslde | Cd.EPS | IBCEPS [y ypc | AL | 'BCARL E Cotlaackén | “gep | IBCCCF | “oop | paraiscales | SENA | icBF | Esap | MeN
solidaridad
cC 1018477671 SANDOVAL AVILA BAYRON SNEIDER o S|x|x 230301 47 450 7 600 '] o 4] o EPSO0Z 47 4%0 1900 144 47 450 5 3 400 CCF10 47 450 1900 D o o 0
cc 1040606231 ALMANZA QUINTERO EDILSON NICOLAS o 8 2514 1423 500 227 800 0 0 ] o EPSOIT 1423 500 57 000 144 1 423 500 5 #9100 CCF10 | 1423.500 57.000 D 0 o 0

B SRR
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
[ 900528226-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | solucianes cetelsas@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
"W;':ﬁfgﬁs i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL = MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA sI 2025-09 2025-08 E 170972025 89648331 $458.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 1.900 a 1} 0 a 100 0 2000 1
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 57.000 0 0 0 g 400 0 57.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - z Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | o acion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 7.600 0 0 o 0 ] 100 o 7.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227 80D 0 [} (1] V] -] 1.300 0 229.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Catizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatna S A B60002183-9 102 500 102 500 g 600 103100 1.025 103.100 2
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 58.900 9 400 59.300 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aparte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 58.900 58.400
0 | ) | 0 | 0 [ 0 Pensian 2 235.400 236,800
ICBF Riesgos Laborales 1 102.500 103 100
0 | 9 | 0 | 0 [ 0 CCF 1 58.900 59,300
ESAP ESAP 0 0 ]
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
[ I [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 6 455 700 458 600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIAND)
Nl 9005282291 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-67 | 3126564220 | soluciones ceteisas@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS woid
PAkAglmlol.Es i/ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA si A 2028.08 & 2011012025 80567690 PALS0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Ci ol ia | UPC A i Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 57.000 0 0 [ 12 500 0 57.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Neo.
Cédigo AFP Mot NIT Obligatoria Afiliado Apartante idad s ja | DiasMora | ¢otizacion FSP TotalaPagar | agiiados
25-14 Colpensiones 900338004-7 227 800 0 0 0 0 12 1700 o 229,500 1
- RIESGOS LABORALES
Codige - = === - . aPagar | No.Afiliados |
[e] ri No. A Valor ___‘ =
144 Vida Colpalria S A 00021830 | 99.100 99 100 12 800 99.900 | i asr | ees00 | 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 8918002138 57.000 12 500 57 500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3= No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas iRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 §7.000 57 500
0 [ 12 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 220 500
ICBF Riesgos Laborales 1 99,100 99.900
0 | 12 [ 0 | 0 | 0 CCF 1 57.000 57,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN 0 0 o
[ | | | SENA 0 o 0
TOTALES 4 440,900 444 400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
NI 9005282291 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | soiuciones celuisas@gimail com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS e
PARA;IASLCGMD'ES Y PLANILLA {DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA S| 2025-10 2025-09 E 20110/2025 80567690 $444.400
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de ‘ il cod Voluntarl | Veluntario p::-'m.l Fondo atizacidn I|  Cod, ! Cédigo Aporta | 1BC otros | Aporie | Apore | Apor
L - O Apallidos y Nombres § i ! HEE EHHEEHEE HHEE! app | IBCAFP (Cottactén | JSmilil | Aportonts s :"_:‘;"'.""; Cod.EPS | BCEPS FUtuPe | anL | CARL § Cotlmelon | ~cor | Meccr | AT parafiscales | SENA | 'ICBF | ESAP | MEN
solldaridad
3
cC 1049606231 ALMANZA QUINTERO EDILSON NICOLAS 1910 s I 2514 1423 500 227 800 0 o o o EPSO1T 1423 500 57 000 144 1421500 5 89,100 CCF10 | 1423.500 57000 o 0 o o 1]
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMES/ANG)
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | soluciones cetelsas@gmai com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARNICALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA f 0
FORMA CLASE NOMBRE NT CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEFARTANENIO H
SUCUEEAL © - NIPYME ADICIONAL % BOYACA TUNJA 5 2025-11 2025-10 E 01/12/2025 91188826 $446 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSOTT Famisanar EPS 830003564-7 57.000 o o ] 20 800 0 57 800 1
TOTALES PENSION
Catizacién Apaorte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante s Subsis Disx Mora. | Colinaciin FSP TomlaPagar | o\niados
25-14 Colpensionas 900336004-7 227 800 0 0 0 o 20 2900 o 230.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre | NIT Caolizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | F - m &m ‘
=i SEESpE—— = e v = e :—.‘*‘::& Cotizacion Solidaridad
144 Vida Colpatria 5.A 860002183-9 89.100 891 100400 L
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF10 Comtaboy 891800213-8 57.000 20 800 57.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Resoithin g I'I‘R'P‘y :lora MA Tolal a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.800
0 | 20 | 0 [ 0 [ 0 Pansion 1 227.800 230.700
IcBF Riesgos Laborales 1 99.100 100 400
0 | 20 | 0 [ 0 | 0 ceF 1 57.000 57.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 440.900 446,700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | soiuciones cetelsas@gmall.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS ore
PARA;IASLC&:.ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A
SUCURSAL C — MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA S| 2025-11 2025-10 E 0111272025 91183826 $445.700
[ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2 ‘ i Céd. Voluntari | Valuntario FMI::II Fondo Cotizacion /| Cod. j Codi Aporie 18C otros Aporte | Aporte | Aporie
+| TP | entificacion Apsilidos.y Nowibres i il é HEHHEHEEEHEHBEE o aFp | catzacion | SRR | Wooante |t pensionii e | CofLEPN | BCERE: Fyusewpei] asL | BOAS i Cottzacion | *CEE | 1BCeer [ AECEt | e | ‘SENA | “iceF [ ‘EsaR
wolidaridad
cc 1048606231 ALMANZA QUINTERO EDILSON NICOLAS 1o 5| 2514 | 1423500 | 227800 o [} o EPSO17 1423500 | 57000 144 1423500 | 5 99,100 CCFiD | 1.423.500 | 57000 0 0 0 o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/AND)
NI 9005282291 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No B-87 | 3125564220 | soluciones celelsas@gmail com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS upe
"‘stﬁﬁ;-is Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE CIUDAD | MUNICIPI PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTANENTD fpumck0
- : A =
SUCURSAL C = MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA si el i E 20/1212025 92344580 $445.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én Oblig UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacian Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 17 700 0 57700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DIasMoma | o i acian FSP TotalaPagar | Joraics
25-14 Colpensiones 9003360047 227.800 o 0 0 0 17 2500 o 230300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
TS e — ‘ ki Apacen Otron | Vtortisto | Dies Mora | Sublatal [ No. Radicado | Fondo | TotaiaPagar | Wo.AMiados |
No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A 89 100 17 1.100 100.200 991 100 200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 57.000 17 700 57700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad . LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o R.p:m“"m‘ Valor H?RT:;LG: LMA Total a Pagar
SENA Salud 1 57,000 57.700
0 | 17 | [ | o [ 0 Pension 1 227,800 230.300
ICBF Riesgos Laborales 1 89.100 100.200
o | 17 [ 0 | o | 0 CCF 1 57.000 57.700
ESAP ESAP 0 0 0
I [ I I ICBF 0 0 5
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 440,900 445 900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 8 No 8-87 | 3125564220 | soluciones catelsas@gmall com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS st
F‘\RA’;‘:&’%ES ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNGA S 202512 202511 E 26/12/2025 02344580 $445.900
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 3 & 5 g Cod Voluntari | Voluntario ;&"ﬁu Fanda Cotizacion /| Cod, i Codigo Aparte | IBCatros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
“| P9 | aentificacion Apaliidos y Nombrus § i HEEHEHEEHEEHBEE g AFp | BCAFP |Cotleackén | o qiida | Aportsnte do :.J;::-;; Cod.EPS | IBCEPS [yo \pe| aRu | BEARL % Cotlzaclon | “oop” | IBCCCF | ore’ | parafiscules | SENA | icBF | ESar | MEN
- solidaridad
3
cc 1049606231 ALMANZA QUINTERO EDILSON NICOLAS 0 s I 2514 1423 500 227 800 ] o 0 o EPSOV? 1423500 &7 000 144 1 4221 500 L] 28100 CCF10 | 14231500 §7 000 o o o o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIAMES/AND) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO ) o
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | soluciones. cetelsas@gmail. com PARAFISCALES Y 3253075 19/01/2026 .
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C=MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA si 2026-01 2025-12 E §1,423.500 $443.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C: (s} ia | UPC A | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 ] 0 10 400 0 57 400 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap R iy + Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Calpensiones 900336004-7 227800 o 0 0 0 10 1.400 0 229200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 aa 860 9 991“ 89,100 10 700 89,800 991 99,800 1
e — — —— = F— = -
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 57.000 10 400 57.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas \RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57 400
0 | 10 [ 0 | 0 | [ Pensian 1 227 800 229.200
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99,800
0 [ 10 [ 0 | 0 | 0 ccF 1 57.000 57 400
ESAP ESAP 0 ] (1]
] l I I ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
|| 1 l | SENA 0 0 0
TOTALES 4 440900 443.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FEGHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND) PLANILLA (DIA/MESIANOD) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO - 2
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 soluciones celalsas@gmall.com PARAFISCALES Y 3253075 19/01/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cooteo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNIGIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIRO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA s 2026-01 2025-12 E $1.423,500 $443 800
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Tipoy 5 l H o P Fondo 4 H
: i lslz cad. 2 Volumario | Voluntaria | pansional Cotizacion /| Cod. 5| 2 Codiga Aporte | BC otros | Aporte | Aporte rie | Aporte
o| Jomerae Apallidos y Nombrus 5 g g g g H H B R R E E E EL L E E arp | BCAFP | 2 |Cotimacidn | "lailie” | Aporants de = [Pensionside | Ced.cPs | iBcers | 2 FOORC| Sar | mcanc | § 3 Cotteacién | 00" | twcccr | 2 | Arem paratscates | ‘Senn | “oor | ear | G
oo ([ MMAREEA, ?}f:"gffs" EDLSON |, |4 5 2514 | 1423500 | 30| 227800 o o 0 a epsor7 | t42as00 | 30| w7000 144 | razaso0 s | s | w100 | cerro | 1a2as00 | 30 | s7000 o o 0 o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANOD) PLANILLA (DIAMES/ANG) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 31255684220 | soluciones.celeisas@gmail.com PARAFISCALES Y 50038848 168/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICDO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G = MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA Si 2026-02 2026-01 E $1,750,905 $545.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci 1 Obligatori; UPC A | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSDT Famisanar EPS 830003564-7 70.100 a 0 o 7 400 70.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién e Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombea NIT Obligatoria Afillado Aportant Solidaridad i Dias Mara | & oizacian Fsp TotalaPagar | pqiados
25-14 Colpensiones B00336004-7 280200 0 0 o 0 7 1.300 0 281,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion [ Valor Sistemas, Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
& B S :_‘ 21,900 i 500, ﬂ L 1218 122 500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy B91800213-8 70100 1 400 70.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
£ No. Administrad Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora - Rd:::r:udnm' o .TRl:y :lora MA Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.500
0 [ 7 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280 200 281,500
ICBF Riesgos Laborales 1 121900 122.500
0 | 7 [ 0 | 0 | 0 ceF 1 70.100 70.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 I ] I SENA 0 0 0
TOTALES a 542.300 545.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FEGHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPcC
EXONERADO PAGO : 0
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | soluciones celelsas@gmail com PARAFISCALES ¥ 50038848 16/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C=MPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA s 2026-02 2026-01 E §1,750,905 $545.000
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
Hyoy H 5 's g Vol ! e Foade katizac I Codigo A AL
5 B 3 Cod. faluntario | Voluntarla | pensionat otizacion Il Cod. - o porte IBC otros. rie | Aporte | Aporte | Aparts
i Semeecce. Apallidos y Nombrus g i ! i HEEHEEHEEFEHHE E arp | 8o AFP [ £ | cotsacian | Voueta M | - dn pormloralde | God.£s | moeps | F Cotueinll o | mcan | § ; Cotimcion | “Co” | ccer | 3 | Aper parafiscales | SENA | icBF | EsaP | Wen
L T e c,'}l‘::’“gffso BOASON | 4] o s 2514 | 1750805 |30 | 280200 a 0 o 0 epsot7 | 1sa008 | 30| 70100 144 | 17sosos |30 5 | 121000 | cerso | 1750008 | 30 | rot00 [ 0 0 0 o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
RO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA HUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIAIMESIARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
NI 000528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3125564220 | soluciones cetelsas@agmall. com PARAFISCALES Y B4S08179 06/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL € —MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA sl 2026-03 2026-02 E $1,750,905 $542.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion € UPC A | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSD17 Famisanar EPS B30003564-7 70.100 a 0 0 0 0 1] 70.100 1
TOTALES PENSION
_h Cotizacion Aporte Vi Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valar Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Hoiie ok Obligatoria Afiliado Ap daridad ia | DiasMor@ | cotizacion FSP TotalaPagar | afjiados
2514 Colpansiones 800336004-7 280,200 [i] 0 0 1] o 1] 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid P Aportes Otros Valor Meto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad
mrp— m | soogeaseas 121 ‘_— 1,900 0 0 121,800 1219 121900 1
| dm— y ———
' LI — -
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 8091800213-8 70 100 o 0 70.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 121.800 121900
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 ceF 1 70.100 70.100
ESAP ESAP 0 0 0
I l I [ 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
1 I i ] SENA 0 0 a
TOTALES 4 542.300 542 300
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
DIAIMES/ARO, PLANILLA (DIAMESIANG) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGOD 1 0
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No B-87 soluciones celelsas@gmall.cam PARAFISCALES Y 64508179 0B/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA E $1.750,905 $542 300
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES ] CCF PARAFISCALES
Woocl i HEEH EH gl cad 2 : Fndo I Cadiga 1B8C otros | Aporte | Aports | Aporte

| dmarode Apallidos y Mombres 5 H R EE EE EEE E E E AFp | BCAFP | 2 Aportnts | de pensions du 3 Gottzacion | “cep” | 1BC coF parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
_] m;&}a‘ ALMANZA cz::[r:mﬂo EDILSON 2544 | 1 750908 [ s | 121800 | cocFio | 1 750905 0 0 o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Po NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERG FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (AMESIAND) PLANILLA (DIAMESIAND) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 31255664220 | soluciones cetelsas@gmail.com PARAFISCALES Y 74255440 09/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA si 2026-04 2026-03 E $1,750,905 §542 300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003584-7 70.100 0 0 0 1} a 4] 70,100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aporante Solidaridad Subsistencia | 2183 Mo™@ | Copizacion FSP TotalaPagar | agiiados
25-14 Colpansiones B00336004-7 280,200 (] o 0 [¢] 0 ] 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 m W 124 * 121,900 0 0 121.900 1219 121900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF10 Comfaboy B91800213-8 70100 0 ] 70,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70,100
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 280,200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 121.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 70.100 70,100
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ (CBF 0 0 0
MEN MEN 0 [ 0
l l | I SENA 0 0 1]
TOTALES 4 542.300 542.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Pa NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO ] 0
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No B-87 | 3125564220 | soluciones cetelsas@gmail.com PARAFISCALES ¥ 74255440 09/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACKON | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA sl 2026-04 2026-03 E $1,750,805 $542 300
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo y 5 g wlulslslsls gle g Cod. Vol i Fonda Kotizncion 1| Cod. i Codiga % | Apome | 1BCotos | Aporte | Aporte | Aporie | Aporta
I:mj;n Apeliidos y Nombres i 5 5- HIEHEEEHEEE HH H E Arp | BCaFP g Cotmacion | Vooie” | Aportante .olhd' mhm;: C4d.EPS | 1BC EPS g Valorupc | ARl | 'BCARL | § ; Cotlmcion | “T0H° | i8c coF 2 CCF  |paratincates | SENA | toBF | tanp | b
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIANOD) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
NI 9005282291 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3204256738 | solupones cetelsas@agmall com PARAFISCALES Y 81951446 DR/INSI2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C=MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA sl 2026-06 2026-04 E §1.750,905 $542 300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C ién Obligatori UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor Ne. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 70,100 o 1} 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacian Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Subsistencia | DIaSMOr | pzacion FSP Totala Pagee Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 4] 0 0 280 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacié Valor Sisternas Cotizacion Mora Caotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. BE0002183-9 121.900 121.900 0 0 121.900 1219 121.900 1
TOTALES CAJAS
—— e e — e = — .| vaoraports | DissMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.AMisdos tu“
CCF10 Comiaboy 891800213-8 70.100 0 0 70,100 1 l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.100
0 | o | 0 [ 0 | 0 Pensian 1 280.200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 121 900
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 cCF 1 70.100 70,100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 1] 0
I ] | l SENA 0 0 0
TOTALES - 542 300 542 300




compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIOAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIAMESIANG) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
NI 900528229-1 SOLUCIONES CETEL SAS KARRERA 17 B No 8-87 | 3204256738 | soluciones celelsas@gmail.com PARAFISCALES Y 81951446 08/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cOoIGa DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME ADICIONAL 2 BOYACA TUNJA sl 2026-05 2026-04 E $1,750,905 $542.300
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
]
b H I i i @ = l - g cod. Fi " Foncdo # cotizacion || cod 1 Codigo Aparte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporie
Numero de Apeilidas y Nombres ] ! HEEEHEEBEHE ! HEEE Arp | BCaFR Afilado. | Aporiante % penslonal de | Cod.€Ps | mceps | 3 FECROLR SO0 | wcant | § | § | cotacion tee | mcecr g CoF  |mamacoies] SinA | ooe | EaaR
Idantificacion R i g sl aa | subsistencia i
|D~5V2‘pgﬁl”“ RLEAANEA ﬂnl-‘lggfiisﬂ EDLSOM 1 o s 2514 1750908 | 30 280200 o o o o EPSD17 1.750.805 .4 30 40 100 144 1.750 905 | 30 5 121 900 GCF10 1.760 905 30 10 100 o o o o




INFORME ACTA DE LIQUIDACION

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE
OBRA PARA LA RENOVACION, OPTIMIZACION Y CONSTRUCCION DE REDES DE ACUEDUCTO,
ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, BOYACA.

ENTIDAD:
SERVITEATINOSAMAC,

R/L EDILSON NICOLAS ALM/

ABRIL DE 20%

|
|

|
i

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fejndo —CEL 3204256738

Email: soluciones.cetelsas@gmail.cor

scetel@gmail.com
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INTRODUCCION

La empresa Serviteatinosamaca S.A. E.S.P, suscribié contrata N° 039 de 2025 de obra para la RENOVACION,
OPTIMIZACION Y CONSTRUCCION DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO SANITARIO Y
PLUVIAL EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, BOYACA, seg(in diagnéstico realizado por la empresa de servicios
publicos SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, el casco urbano del municipio cuenta con un 92,5 % de cobertura
en redes de alcantarillado. Y el avance en reposicion y renovacion oscila alrededor del 75 %. Por lo cual se
requiere mejorar el servicio, eliminar algunos vertimientos y séparar aguas residuales y pluviales. El municipio
cuenta con redes de alcantarillado en concreto, algunos verfimientos a las quebradas hachén y pedro hueso,
redes combinadas, que dificultan la operacion de la planta de fratamiento de aguas residuales, lo que afecta la
eficiencia del sistema.

Por lo anterior se requiere la renovacion, optimizacion y comstruccioén de redes de alcantarillado sanitario y
pluvial, con el objetivo de mejorar la eficiencia del sistema, rantizando la correcta separacion de las aguas
residuales y pluviales, eliminacion de vertimientos con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos de la
corporacion auténoma regional de Boyacd Corpoboyaca Segin el Plan de Saneamiento y Manejo de
Vertimientos para el presente. '

Por lo anterior la empresa SOLUCIONES CETEL S.A.S ene adelantando INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA PARA LA RENOVACION,
OPTIMIZACION Y CONSTRUCCION DE REDES DE AC!{EDUCTO, ALCANTARILLADO SANITARIO Y
PLUVIAL EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, BOYACA.

Carrera 178 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
Emall: soluciones.cetelsas@gmail.i flﬁ nescetel@gmail.corm
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DATOS CONTRATO 039 DE 2025 DE OBRA

RENOVACION, OPTIMIZACION Y CONSTRUCCION DE REDES DE

OBJETO ACUEDUCTO, Y ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL EN EL MUNICIPIO
DE SAMACA, BOYACA.
CONTRATISTA Y/O _ | NIT:900.173.496-6
REPRESENTANTE CALING S.A.S RIL JOSE MIGUEL BUITRAGO IBANEZ
LEGAL C.C 1.049.629.025
SUPERVISOR VAN DARIO MUNDZ PARRA C.C: 1.056.799.826
2.4.5.02.08.10 Conv. Interadministrativo
RUBRO Y REGISTRO 003-2025 Renovacion, optimizacion y RP 2025000288 RP Ad
PRESUPUESTAL construccion de redes de acugductoy 2026000123
alcantarillado sanitario y pluvial

VALOR DEL SEISCIENTOS VEINTE I&ILLONES CIENTO OCHENTA'Y UN MIL
CONTRATO CUATROSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($620.181.499,00 MICTE)

TRESCIENTOS DIEZ MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE
ADICIONAL N® _1__ Valor: MIL QUINIENTOS TREINTAY OCHO PESOS ($

I 310.219.538,00) M/CTE.

VALOR TOTAL CON NOVECIENTOS TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL TREINTAY
ADICIONES SIETE PESOS ($ 930.401.037,00) M/CTE.

El plazo de ejecucion del contrato sera de TRES (03) MESES CONTADOS A

PLAZOINIGAL PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PRORROGAN® __1__ | Tiempo: un (01) mes De Fecha: 07/10/2025
PRORROGAN® __2__ |Tiempo: diecinueve ﬂ 9)dias  |De Fecha: 07/11/2025
PRORROGAN® __3__ |Tiempo: un (01) jnes De Fecha: 26/11/2025
PRORROGAN® __4__ |Tiempo: dos (02) Tpeses De Fecha: 09/02/2026
PRORROGAN® _5__ | Tiempo: quince (1§) dias De Fecha: 09/04/2026
PLAZO TOTAL Ocho (0&) meses y cuatro (04) dias

FECHA DE INICIO Ocho (08) de Julio de 2025

rilas S Veintouelfo (24) de diciembre de 2025

FECHA DE |

AMPLIACION Veintitrés (23) de enero de 2026

SUSPENSION N°01 I

A1C TADE REINICIO N® Nuevq‘%-(OQ) de febrero de 2026

S . Siete (07) de octubre de 2025

A . veinticuatro (24) de abri de 2026

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738

Ema”: soluciones.ce elsas@gmail. cOl clonescetel@gmail.con
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DATOS CONTRATO 041 DE 2025 DE INTERVENTORIA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y FINANCIERA AL
CONTRATO DE OBRA PARA LA RENOVACION, OPTIMIZACION Y

OBJETO GONSTRUCCION DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO SANITARIO
Y PLUVIAL EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, BOYACA.
gggggégﬂ:gg SOLUCIONES CETEL SAS C.C: 1.049.606.231
LEGAL RIL EDILSON NICOLAS ALMANZA QUINTERO | NIT: 900.528.229-1
SUPERVISOR VAN DARIO MUROZ PARRA C.C: 1.056.799.826
245020810 Conv.
Interadministrativo 003-2025
Eggggpnggfﬁmo renovaci6n, optimizacion y RP 2025000325 RP Ad 2026000127
construccion de redes de acuedugto y

alcantarillado sanitario y pluvial
VALOR DEL CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS ML OCHOCIENTOS
CONTRATO LETRA CUARENTA PESOS § 41.216.840,00 MICTE

ADICIONAL N® _1__

VEINTION MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CIENTO

Valor. VEINTE PESOS ($ 21.715.120,00) MICTE.

VALOR TOTAL CON SESENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL
ADICIONES NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($ 62.931.960,00) M/CTE.

El plazo para la ejecucion del contrato sera de tres (3) meses a partir de la
L suscripf:ién del acta de inicio.
PRORROGAN® __1__ | Tiempo: un (01) mesr; De Fecha: 07/10/2025
PRORROGAN® __2__|Tiempo: diecinueve (19)a(as De Fecha: 07/11/2025
PRORROGAN® __3__ | Tiempo: un (01) mes De Fecha: 26/11/2025
PRORROGAN® __4__ | Tiempo: dos (02) meses De Fecha: 09/02/2026
PRORROGAN® __5__ | Tiempo: quince (15) d?gs De Fecha: 09/04/2026
PLAZO TOTAL Ocho (08) meses y cuatro (04) dias
FECHA DE INICIO Ocho (08) de Julio de 2025
ACTADE . 5 . L,
SUSPENSIONN® 1. Veinticuatra (24) de diciembre de 2025
FECHA DE
AMPLIACION Veintitrés (23) de enero de 2026
SUSPENSION N°01
A1CTA DE REINICION Nueve (09) de febrero de 2026
FECHA DE .
TERMINACION Siete (97) de octubre de 2025
FECHA DE o .
TERMINACION REAL velntlct’tro (24) de abril de 2026

Carrera 178 8-87 - Colinas de san Fernando - CEL 3204256738

Email: solucior

all / solucionescet

|@gmail.com
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SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO 039 DE 2025 DE OBRA

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del contrato $ 620.181.499,00
Valor del contrato con adiciones $ 310.219.538,00
Amortizacion anticipo $0,00
Valor presente acta de liquidacion $ 96.268.688,00
Valor a pagos realizados $ 834.129.775,00
Saldo pendiente por cancelar $2.574,00
Sumas iguales $ 930.401.037,00 $930.401.037,00

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO 041 DE 2025 DE INTERVENTORIA

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del contrato $41.216.840,00
Valor del contrato con adiciones $21.715.120,00
Amortizacion anticipo $0,00
Valor presente acta de liquidacion $ 7.095.186,55
Valor a pagos realizados | $ 55.836.773,45
Saldo pendiente por cancelar $0,00
Sumas iguales § 62931.960,00 $ 62.931.960,00

SEGUIMIENTO JURIDICO CONTRATO 039 DE 2025 DE OBRA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO

ANEXO 0: El contratista presento la péliza de cum imiento N° 600-47-994000076488 expedida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con

|

fecha de expedicion 26/06/2025 las cuales fueron aprobﬂ& el dia primero (01) de Julio de 2025.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | VIR ASEGURADO |  APROBACION
si NO
CUMPLIMIENTO 26106/2025 | 01/04/2028 | $ 93.027.224,85 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y 26/06/2025 | 01/10/2028] | § 62.018,149,90 X
PRESTACIONES
SOCIALES |
ESTABILIDAD DE ST ampara 5 afos, 0 meses y| $ 124.036.299,80 X
OBRA 0 dias

ANEXO 1: El contratista presento la poliza de cumplimiento N° 600-47-994000076488 expedida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de @ empresa SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con
fecha de expedicion 09/07/2025 las cuales fueron aprobadas el dia diecisiete (17) de Julio de 2025.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | V/R ASEGURADO APROBACION
Sl NO
CUMPLIMIENTO 26/06/2025 | 15/04/2026 | $ 93.027.224,85 X
DEL CONTRATO

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando - CEL 3204256738

Ema“: soluciones etelsas@] A ;g‘ olucionesd "_



SALARIOS 26/06/2025 | 15/10/2028 | $ 62.018,149,90 X
PRESTACIONES

SOCIALES _

ESTABILIDAD DE Si ampara 5 afios, 0 meses'y | $ 124.036.299,80 X
OBRA 0 dias

ANEXO 2: El contratista presento la pdliza de cumplimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la @émpresa
fecha de expedicion 10/10/2025 las cuales fueron aprobadas el dia catorce (14)

N° 600-47-994000076488 expedida por
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con
de octubre de 2025.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | V/R ASEGURADO APROBACION
S NO
CUMPLIMIENTO 26/06/2025 | 16/05/2026 " 1°$93.027.224,85 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y 26/06/2025 | 16/11/2028 | $ 62.018,149,90 X
PRESTACIONES
SOCIALES .
ESTABILIDAD DE Si ampara 5 afios, 0 meses y | $ 124.036.299,80 X
OBRA 0 dias

ANEXO 3: El contratista presento la pdliza de cumplimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
fecha de expedicion 22/10/2025 las cuales fueron apro

N° 600-47-994000076488 expedida por
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con
badas el dia veintitrés (23) de octubre de 2025.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | VIRASEGURADO |  APROBACION
sl NO
CUMPLIMIENTO 26/06/2025 | 16/05/2026 | $93.027.224,85 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y 26/06/2025 | 16/11/2028 | $62.018,149,90 X
PRESTACIONES
SOCIALES ll
ESTABILIDAD DE Si ampara 5 afios, 0 meses y| $ 124.036.299,80 X
OBRA 0 dias

ANEXO 4: El contratista presento la poliza de cumplimient
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa

o N° 600-47-994000076488 expedida por
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con

fecha de expedicion 14/11/2025 las cuales fueron aprobadas el dia 18 de noviembre de 2025.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | VIR ASEGURADO APROBACION
Sl NO
CUMPLIMIENTO 26/06/2025 | 05/06/2026 | $ 93.027.224,85 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y 26/06/2025 | 05/12/2028 | $ 62.018,149,90 X
PRESTACIONES
SOCIALES
ESTABILIDAD DE Si ampara 5 arios, 0 meses y| $ 124.036.299,80 X
OBRA 0 dias

ANEXO 5: El contratista presento la pdliza de cumplimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa

N° 600-47-994000076488 expedida por
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con

fecha de expedicion 02/12/2025 las cuales fueron aprobadas el dia 02 de diciembre de 2025.
AMPAROS VIG. DESDE . HASTA | VIR ASEGURADO

APROBACION
s NO

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando - CEL 3204256738

Email: soluci @i /solucionescetel@gmail.com
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CUMPLIMIENTO 26/06/2025 05/07/2026 | $93.027.224,85 X
DEL CONTRATO

SALARIOS Y PRESTACIONES | 26/06/2025 05/01/2029 | $62.018,149,80 X
SOCIALES

ESTABILIDAD DE Siampara 5 afos, 0 mesesy | $ 124.036.299,80 X
OBRA 0 dias

ANEXO 6: El contratista presento la poliza de cumplimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la @mpresa

fecha de expedicion 09/02/2026 las cuales fueron aprobadas el dia 10 de febrero de 2026.

N° 600-47-994000076488 expedida por
SERVITEATINOSAMACA SAE.S.P, con

AMPAROS VIG. DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO APROBACION
Sl NO

CUMPLIMIENTO 26/06/2025 25/08/2026 | $93.027.224,85 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y PRESTACIONES | 26/06/2025 25/02/2029 | $62.018,149,90 X
SOCIALES '
ESTABILIDAD DE Si ampara 5 afios, 0 meses y $124.036.299,80 X
OBRA 0 dias

ANEXO 7: El contratista presento la pdliza de cumplimiento N° 600-47-994000076488 expedida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA SAE.SP, con

fecha de expedicién 10/02/2026 las cuales fueron aprobadas el dia 11 de febrero de 2026.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO | APROBACION
Sl NO

CUMPLIMIENTO 26/06/2025 25M10/2026 | $93.027.224,85 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y PRESTACIONES | 26/06/2025 25/04/2029 | $62.018,149,90 X
SOCIALES
ESTABILIDAD DE Si ampara 5 afos, 0 meses y $ 124.036.299,80 X
OBRA 0 dias

ANEXO 8: El contratista presento la péliza de cumplimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa

N° 600-47-994000076488 expedida por
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con

fecha de expedicién 17/02/2026 las cuales fueron apr@iel dia 17 de febrero de 2026.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | V/R ASEGURADO APROBACION
Sl NO

CUMPLIMIENTO 26/06/2025 25/10/2026 | $93.027.224,85 X
DEL CONTRATO _
SALARIOS Y PRESTACIONES | 26/06/2025 25/04/2029 | $62.018,149,90 X
SOCIALES
ESTABILIDAD DE Siampara 5 afios, Omesesy | $ 186.080.207,4 X
OBRA 0 dias

ANEXO 9: El contratista presento la pdliza de cumplimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
fecha de expedicién 17/04/2026 las cuales fueron aprobadas el dia 20 de abril de 2026.

N° 600-47-994000076488 expedida por
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | V/R ASEGURADO APROBACION
S| NO
CUMPLIMIENTO 26/06/2025 12011/2026 | $ 139.560.155,55 X
DEL CONTRATO

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
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SALARIOS Y PRESTACIONES | 26/06/2025 12/05/2029 | $ 93.040.103,70 X
SOCIALES

ESTABILIDAD DE Siampara 5afos, O mesesy | $ 186.080.207 40 X
OBRA 0 dias

ANEXO 10: El contratista presento la pdliza de cumplimiento N° 600-47-994000076488 expedida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con
fecha de expedicién 14/05/2026 las cuales fueron aprobadas el dia 15 de mayo de 2026.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO APROBACION
Sl NO

CUMPLIMIENTO 26/06/2025 12/14/2026 | $ 139.560.155,55 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y PRESTACIONES | 26/06/2025 12/05/2029 | $93.040.103,70 X
SOCIALES ‘
ESTABILIDAD DE 24/04/2026 24/04/2031 | $ 186.080.207,40 X
OBRA

Péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLI ARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.A E.S.P y el municipio de SA CA, con fecha de expedicion 26/06/2025 las cuales
fueron aprobadas el dia primero (01) de Julio de 2025.

Anexo 0: El contratista presento |a poliza de RESPONSA§.IDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 -74 -

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO ‘:r"s“c'ﬁz
PREDIOS, LABORES |  26/06/2025 | 011012025 X
Y OPERACIONES $ 284.700.000,00

Anexo 1:El contratista presento la poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 -74 -
994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.Py el municipio de SAMACA, con fecha de expedicion 09/07/2025 |as cuales
fueron aprobadas el dia diecisiete (17) de Julio de 2025.

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO A:FOBACI%
PREDIOS, LABORES |  26006/2025 |  15/10/2025 X
Y OPERACIONES $ 284.700.000,00

Anexo 2: El contratista presento la pdliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 -74 -
994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.A E.S.P y el municipio de SAMACA, con fecha de expedicion 10/10/2025 las cuales
fueron aprobadas el dia catorce (14) de octubre de 2025.

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO “:FOBAC":I';
PREDIOS, LABORES | 2610612025 |  15/1102025 X
Y OPERACIONES § 284.700.000,00

Anexo 3: El contratista presento la péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 -74 -
994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.Py el municipio de SAMACA, con fecha de expedicion 22/10/2025as cuales
fueron aprobadas el dia veintitrés (23) de octubre de 2025.

APROBACION

AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA | VIR ASEGURADO S| NO

PREDIOS, LABORES 26/06/2025 15/1 1@025 X
Y OPERACIONES $ 284.700.000,00

Carrera 178 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
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Anexo 4: El contratista presento la pliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 <74 -
994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.Py el municipio de SAMACA, con fecha de expedicion 14/11/2025 las cuales
fueron aprobadas el dia 18/11/2025.

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA |V/R ASEGURADO A:Im”c'gg
PREDIOS, LABORES | 26/06/2025 05/12/2025 X
Y OPERACIONES $ 284.700.000,00

Anexo 5: El contratista presento la poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 -74 -
994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.A E.S.Py el municipio de SAMAGA, con fecha de expedicion 02/12/2025 las cuales
fueron aprobadas el dia 02/12/2025.

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO A;”"”'gg
PREDIOS, LABORES |  26006/2025 |  05/01/2026 X
Y OPERACIONES § 284.700.000,00

Anexo 6: El contratista presento la péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 -74 -
994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P y el municipio de SAMACA, con fecha de expedicion 09/02/2026 las cuales
fueron aprobadas el dia 10/09/2026.

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO “;IR°B“°'3:
PREDIOS, LABORES | 26/06/2025 |  25/02/2006 X
Y OPERACIONES § 350.181.000,00

Anexo 7: El contratista presento la poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 -74 -
994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P y el municipio de SAMAGA, con fecha de expedicion 10/02/2026 las cuales
fueron aprobadas el dia 11/02/2026.

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO A'S’IROBAC’ﬁg
PREDIOS, LABORES | 2610612025 |  25/04/2026 X
Y OPERACIONES $ 350.181.000,00

Anexo 8: El contratista presento la pdliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 600 -74 -
994000012176 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor de la empresa
SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.Py el municipio de SAMAQA, con fecha de expedicion 20/04/2026 las cuales
fueron aprobadas el dia veinte (20) de abril de 2026.

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO A:Im”c'ﬁ:
PREDIOS, LABORES | o

SEGUIMIENTO JURIDICO CONTRATO 041 DE 2025 DE INTERVENTORIA

Anexo 0: El contratista presento la péliza de cumplimiento N® 51-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA S.A E.S.P, con fecha de expedicion 08/07/2025
las cuales fueron aprobadas el dia ocho (08) dias del mes dé julio de 2025.

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
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AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA ‘T VIR ASEGURADO APROBACION
‘ si NO

CUMPLIMIENTO 08/07/2025 08/04/2026 $6,182,526.00 X

DEL CONTRATO

SALARIOS 08/07/2025 08/10/2028 $4,121,684.00 X
PRESTACIONES

SOCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO | 5 afios a partir de acta de $ 8,243,368.00 X

recibo final 4

Anexo 1: El contratista presento la pdliza de cumplimiento N° 51-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMAC&‘ A E.S.P, con fecha de expedicion 14/10/2025
las cuales fueron aprobadas el dia 14/10/2025.

AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA | VIR ASEGURADO APROBACION
Si NO

CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 08/05/2026 ' $6,182,526.00 X

DEL CONTRATO

SALARIOS Y 08/07/2025 | 08/11/2028 '$4,121,684.00 X
PRESTACIONES

SOCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO | 5 afios a partir de acta de - $8,243,368.00 X

recibo final

Anexo 2: El contratista presento la pdliza de cumplimiento N° 51-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA F.A E.S.P, con fecha de expedicion 18/11/2025
las cuales fueron aprobadas el dia 19/11/2025. ‘

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA , VIR ASEGURADO APROBACION
\
s NO
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 26/05/2026 ‘S 6,182,526.00 X
DEL CONTRATO _
SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 26/11/2028 $4,121,684.00 X
SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO 5 afos a partir de acta de $ 8,243,368.00 X
recibo final

Anexo 3: El contratista presento la péliza de cumplimiento N° 51-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA S.AE.S.P, con fecha de expedicion 02/12/2025
las cuales fueron aprobadas el dia 02/12/2025.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG.HASTA | V/R ASEGURADO APROBACION
sl NO

CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 26/06/2026 | § 6,182,526.00 X

DEL CONTRATO

SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 26/12/2028 | $ 4,121,684.00 X

SOCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO 5 afios a partir de acta de | § 8,243,368.00 X

recibo final

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
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Anexo 4: El contratista presento la péliza de cumplimiento N°
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMA
las cuales fueron aprobadas el dia 11/02/2026.
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51-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
CA;!S.A E.S.P, con fecha de expedicion 11/02/2026

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA : VIR ASEGURADO APROBACION
Sl NO

CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 14/08/2026 $6,182,526.00 X

DEL CONTRATO

SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 14/02/2029 $4,121,684.00 X

SOCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO 5 aflos a partir de acta de $8,243,368.00 X

recibo final

Anexo 5: El contratista presento la péliza de cumplimiento N ﬂ’l~45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA;F.A E.S.P, con fecha de expedicion 13/02/2026
las cuales fueron aprobadas el dia 13/02/2026.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO APROBACION
Sl NO

CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 14/10/2026 '$6,182,526.00 X

DEL CONTRATO ‘

SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 14/04/2029 $ 4,121,684.00 X

SOCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO 5 afios a partir de actade | $ 8,243,368.00 X

recibo final

Anexo 6: El contratista presento la péliza de cumplimiento N° §1-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA §.A E.S P, con fecha de expedicion 23/02/2026
las cuales fueron aprobadas el dia 24/02/2026.

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO APROBACION
sl NO
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 14/10/2026 | $ 9.439.794.00 X
DEL CONTRATO \
SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 14/0412029 | $ 6.293.196.00 X
SOCIALES |
CALIDAD DEL SERVICIO 5 afios a partir de acta de | § 12.586.392.00 X
recibo final

Anexo 7: El contratista presento la poliza de cumplimiento N° §1-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA 8.A E.S.P, con fecha de expedicion 20/04/2026
las cuales fueron aprobadas el dia 20/04/2026.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG.HASTA | VIR ASEGURADO APROBACION
, sI NO

CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 26/10/2026 | § 9.439.794.00 X
DEL CONTRATO |

SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 26/04/2029 | § 6.293.196.00 X
SOCIALES |

CALIDAD DEL SERVICIO 5 afios a partir de acta de | § 12.586.392.00 X
recibo final |
-

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
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Anexo 8 y 9: El contratista presento [a pdliza de cumplimiento N° 51-45-101008809 expedida por SEGUROS
DEL ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINC AMACA S.A E.S.P, con fecha de expedicion
14/05/2026 las cuales NO fueron aprobadas el dia 20/05/2

AMPAROS VIG.DESDE | VIG.HASTA | V/RASEGURADO APROBACION
Sl NO
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 26/10/2026 17$9.439.794.00 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 26/04/2029 $ 6.293.196.00 X
SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2025 | 27/12/2030 $ 12.586.392.00 X

Anexo 10y 11: El contratista presento la péliza de cumplim

to N° 51-45-101008809 expedida por SEGUROS

DEL ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMACA S.A E.S.P, con fecha de expedicion

14/05/2026 las cuales NO fueron aprobadas el dia 20/05/2

;

AMPAROS VIG. DESDE | VIG.HASTA | V/R ASEGURADO APROBACION
‘ Sl NO
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 26/10/2026 $9.439.794.00 X
DEL CONTRATO ,
SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 26/04/2029 | $6.293.196.00 X
SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2030 | 24/04/2031 $ 12.586.392.00 X

Anexo 12: El contratista presento la péliza de cumplimiento ﬂ" 51-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMAQA S.AE.S.P, con fecha de expedicion 15/05/2026

las cuales NO fueron aprobadas el dia 20/05/2026. i
AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTQ; VIR ASEGURADO APROBACION
Sl NO
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 26/10/2026 | $9.439.794.00 X
DEL CONTRATO |
SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 26/04/2029 - | $6.293.196.00 X
SOCIALES i
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2026 | 24/04/2030 i $12.586.392.00 X

Anexo 13: El contratista presento la poliza de cumplimienta N° 51-45-101008809 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A a favor de la empresa SERVITEATINOSAMAQA S.AE.S.P, con fecha de expedicion 15/05/2026
las cuales fueron aprobadas el dia 20/05/2026. .

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | VIR ASEGURADO APROBACION
Sl NO
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 | 26/10/2026 $9.439.794.00 X
DEL CONTRATO
SALARIOS Y PRESTACIONES | 08/07/2025 | 26/04/2029 $6.293.196.00 X
SOCIALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2026 | 24/04/2031 | $12.586.392.00 X

Carrera 178 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
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SEGUIMIENTO COMPO

TE TECNICO

CONDICIONES ORIGINALES

ACTA DE MAYORES Y MENORES
CANTIDADES DE OBRA

PARCIAL 1

ACTA PARCIAL 2

ACTA DE RECIBO

TEM DESCRIPCION | UN

CANT

V.
UNITARI
0

VALOR

,
Y
f

VR. TOTAL

CA VR.TOTAL
NT

1 PRELIMINARES

$ 5.688.551,00

$
4.460.548,00

§1.228.005,00

11 LOCALIZACION | ML
Y REPLANTEO
PARA RED DE
ACUEDUCTO

$
4.761,00

§4.800.183,00

$
30 | 3.572.178,00

257, | $1.228,005,00

000 | $-

1,2 DEMOLICION M2
PISOS,
ANDENES EN
CONCRETO
HASTA E= 12
CM (INCLUYE
CARGUE Y
RETIRO CON
ACARREQ
LIBRE HASTA §
KM

0,00

9,700,00

$-

000 | §-

000 | $-

13 | CORTEDE ML
PAVIMENTO EN
CONCRETO
HIDRAULICO
(INCLUYE
SELLADO)

104,0

8.542,00

§888.368,00

§ 888.368,00

0,00 | $-

000 | §-

2 EXCAVACION

$
81.148.182,00

§
63.967.429,00

$
17.180.479,00

21 EXCAVACION M3
MANUAL EN
MATERIAL
COMUN

4224

$
70.434,00

$
29.752.730,00

$
22.535.358,00

102, | $7.217.372,00

000 | $-

22 EXCAVACIONE | M3
S MECANICAS
VARIAS EN
MATERIAL
COMUN SECO
(INCLUYE
ACARREQ
LIBRE HASTA 5
KM)

1551,
451

§
26.855,00

§
41.810.349,00

31.856.958,00

$ 0.963.107,00

000 | §-

23 ENTIBADOSEN | M2
MADERA PARA
EXCAVACIONE
S1A7USOS

$
45.789,00

$0.,576.113,00

$
9.576.113,00

0,00 | §-

000 | §-

3 TUBERIA
SANITARIA
PVC-
ALCANTARILL
ADOY
DESAGUE

$
145.714.879,00

$
120.655.569,0
0

$
25.059.310,00

31 | SUMINISTROE | ML
INSTALACION
TUBERIA DE
ALCANTARILLA
DO PVC D=8"

3705
3

$
101.172,0
0

$
37.487.261,00

h $
60 | 18.676.351,00

§
93 | 18.810.910,00

000 | §-

32 | SUMINISTROE | ML
INSTALACION
TUBERIA DE
ALCANTARILLA
DO PVC D=10"

91,80

$
152.534,0

$
14.002.621,00

0 11.257.009,00

$2.745,612,00

000 | $-

33 | SUMINISTROE | ML
INSTALACION
TUBERIA DE
ALCANTARILLA
DO PVC D=14"

$
291.889,0
0

§
94,224,997,00

]
80 | 80.722.209,00

§ 3.502.788,00

000 | §-

4 OTRAS OBRAS

ALCANTARILA
LDoY
DESAGUES-
INSTALACIONE

[]
46.828.785,00

§
20.244.043,00

$
17.584.742,00

s
41 CONEXION UN
DOMICILIARIA
PARA
ALCANTARILLA
DO DE 200 MM
% 160 MM

64,00

$
570.154,0

[
36.489.856,00

$
19.955.380,00

$
0 16.534.466,00

000 | §-

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
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(INCLUYE
TUBERIAY
ACCESORIOS
DE CONEXION)

SUMINISTRO E
INSTALACION
TUBERIA DE
ALCANTARILLA
DOPVCD=§"

ML | 1413 | § H 1279 § 143 | $1.050.276,00
6 73.130,00 | 10.336.929,00 00 9.288.653,00 ]

0,00

RELLENO

§ $ §
168.279.440,00 128.522.459,0 40.756.981,00
0

5.1

RELLENO
ARENA DE
PENA
COMPACTADO
CON PLANCHA
VIBRADORA

M3 [ 7640 | § ] 764 | § 000 | §-
130.076,0 | 10.625.406,00 0 10.625.406,00
0

0,00

52

RELLENO CON
MATERIAL DE
AFIRMADO
COMPACTADO
RANA Y/O
VIBROCOMPAC
TADOR.
(INCLUYE
ACARREQ
LIBRE HASTA 5
)

M3 | 1322, | § $ 982, “ 5 33, | §
15 119.997,0 | 158.654.034,00 50 | 117.897.053,0 65 | 40.756.981,00
0 0

0,00

ESTRUCTURAS

§ § ]
79.481.558,00 29.089.372,00 45.206.120,00

$
5.176.057,00

6.1

POZODE
INSPECCION,
DIAMETRO
INTERIOR 1.2 M
(1.50M < H<
2.00 M) (NO
INCLUYE ARO
Y TAPA)

UN [ 1000 | § $ 6 $ 3,00 | $6.425.862,00
D 2.141.954, | 21.419.540,00 12.851.724,00
00

1,00

$
2.141.954,00

6.2

POZO DE
INSPECCION,
DIAMETRO
INTERIOR 1.2 M
,(20M < H<
2.5M) (NO
INCLUYE ARO
Y TAPA)

4,00 $ $ 2, $ 2,00 | $§5.179.330,00
2.589.865, | 10.358.660,00 5.179.330,00

o%

0,00

63

LOSA MACIZA
CIMIENTO
CONCRETO 21
MPa - 3000 PSI
H=20 CM

M2 | 2549 | § §4.196.827,00 8, $ 1,60 | $246.969,00
164.646,0 1.374.794,00

158

$
2.576.063,00

64

CONSTRUCCIO
N DE ANDENES
E=0.10 MTS,
EN CONCRETO
DE 17.5MPa -
(2500 PSI)

M2 | 000 § $- 0, §- 000 | §-
88.347,00

0,00

6,5

CAJAS DE
INSPECCION
EN LADRILLO
80 XBOXBOM
{NO INCLUYE
TAPA)

UN | 5,00 $ $2.841.075,00 5, $ 000 | §-
D 588.215.0 2.941.075,00

0,00

6.6

SUMINISTRO
FIGURADA Y
AMARRE DE
ACERO 60000
PS1420 Mpa

KG | 1494 | § § 1.146,709,00 1 $ 0,00 | $-
2 7.675,00 42 | 1.146.799,00

0,00

6.7

SUMIDERO
LATERAL (SL)
EN CONCRETO
DE 21 Mpa.
(3000 PSI)
DIMENSIONES
INTERNAS 0,40
X 0,80 M H=1.10
M (INCLUYE
REFUERZO,
FORMALETA, Y
TAPA

PLASTICA)

UN | 2,00 $ $ 5.605.650,00 2 $ 000 | §-
D 2.802.825, 5.605.650,00

0,00

1

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Ffrnando — CEL 3204256738
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58 | SUMIDERO UN | 1200 | § § 0, 5 120 | § 000 | §-
TRANSVERSAL | D 1.823.164, | 21.877.966,00 0 | 21.877.988,00
(TIPO ST-2) EN 00
CONCRETO DE
21 Mpa. (3000
PSI)
DIMENSIONES:
AOT.H <=177
M (INGLUYE
REFUERZO,
FORMALETA, Y
REJILLA
PLASTICA)

69 | SUMINISTROE | UN | 2600 | § $ o.ui"éw 3- %0 | § 1,00 | $459.040,00
INSTALACION | D 459.040,0 | 11.935.040,00 - 0 | 11.476.000,00
DE ARO - TAPA 0 |
EN HF TIPO ‘
LIVIANO

NP ITEMS NUEVOS $ ] § §
78.800.332,00 | 48.212.765,00 23.603.728,00 5.993.839,00

NP1 | SUMINISTROE | ML | 7340 $ 8 73, $ 000 | §- 000 | §-
INSTALACION 212.5630 | 15.602.128,00 0 15,602.128,00

TUBERIA DE 5

ALCANTARILLA

DOPVC D=12"

NP2 | RETIRO ML | 160,2 $[§ 1ﬁq
TUBERIA DE 0 1451529 | 2.325.349,00 20
ALCANTARILLA
DO PVC D=10" |
012

000 | §- 000 | §-

$
2.325.349,00

i
NP3 | INSTALACION ML | 1188 $| 8§ 18, | § 000 | §- 000 | §-
TUBERIA DE 0 49.911,89 | 5.929.533,00 301 5.820.533,00
ALCANTARILLA \
DOPVC D=10" f
012

NP4 | RELLENOCON [ M3 [ 1117 $| 8§ Ma § 000 | §- 000 | §-
MATERIAL 500 31.74233 | 3.547.205,00 75 | 3.547.205,00
SELECCIONAD
0

PROVENIENTE
DE
EXCAVACION l
COMPACTADO

CON PLANCHA '
VIBRADORA

NP5 | POZODE UN | 800 $Is 8,00
INSPECCION, 1.719.395, | 10.316.374,00
DIAMETRO 62

‘ 000 | §- 0,00 $-
INTERIOR 1.2 |
i

H
10.316.374,00

M. (1.00 M. < H
<1.50 M), (NO
INCLUYE ARQ
Y TAPA).

NPE | POZODE UN | 1,00 $|§
INSPECCION, 3,069,623, | 3.969.623,00
DIAMETRO 28
INTERIOR 1.5
M. (2.50 M, < H
<350 M,). (NO
INCLUYE ARO
Y TAPA).

[s 0,00 | 8- 000 | s-
| 3.960.623,00

NP7 | POZODE UN | 2,00 $] 8
INSPECCION, 1121474, | 2.242.948,00
DIAMETRO 05
INTERIOR 1.0
M.(H<=10
M.). (NO
INCLUYE ARO
Y TAPA).

§
| 2.242.948,00

NP8 | POZODE UN | 1,00 [ 1,00
INSPECCION, 5,279.605, | 5.279.605,00
DIAMETRO 01
INTERIOR 1.5
M.(3.50M.<H
<4,50M.). (NO
INCLUYE ARO
Y TAPA).

NP9 | IMPRIMACION M2 | 4132 | §491316 | § 0,00
CON

203.012,00
EMULSION
ASFALTICA
CRLH

s - 000 | §- 43 | $203.01200
2

NP10 | SUMINISTRO, M3 | 496 $| 8 0,00 |S- 000 [ $- 4,96
INSTALACION Y 1.167.505, | 5.790.827,00
COMPACTACIO 42
N DE MEZCLA
ASFALTICA
PARA

$
§.790.827,00

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738

ucionescetel@gmail.com

Email: soluciones.cetelsas@gmail.cor




Nit. 900528229

PARCHEQ (
INCLUYE
ACARREQ
LIBRE DE 5 KM)
()

NP 11

SUMINISTRO E
INSTALACION
TUBERIA DE
ALCANTARILLA
DO PVC D=20"

ML

42,00

$
564.136,3
8

$
23.693.728,00

42,0

$
23.693.728,00

0,00

SUBTOTAL

§
607.041.738,00

$
425.162.183,0
0

§
170.709.374,00

$
11.169.896,00

AlU(3
0%)

ADMINISTRAC]
ON

$
145.680.017,00

$
102.038.924,0
0

$
40.970.250,00

$
2,680.775,00

IMPREVISTOS

$6.070.417,00

$
4.251,622,00

$1.707.094,00

$111.689,00

UTILIDAD

$
30.352.087,00

$
21.258.108,00

§ 8.535.469,00

§ 558.485,00

COSTO TOTAL
AlU

$
182.112.521,00

$
127.548.655,0
0

§
51.212.813,00

3.350.969,00

COSTO
DIRECTO
ALCANTARILL

$
789,154.258,00

[
552.710.838,0
0

$
221.822.187,00

14,520.865,00

DESCRIPCION

CANT

VALOR

52

VR.TOTAL

VR. TOTAL

PRELIMINARES

$1.243.971,00

§1.243.971,00

71

LOCALIZACION
Y REPLANTEQ
PARA RED DE
ACUEDUCTO

ML

1.391,00

$1.243.971,00

§1.243.971,00

0,00

EXCAVACION

$
21.336.607,00

$
16.818.231,00

§
4.518.376,00

81

EXCAVACION
MANUAL EN
MATERIAL
COMUN

M3

$
70.434,00

§
20.387.826,00

$
16.818.231,00

[
3.569.595,00

8,2

EXCAVACIONE
S MECANICAS
VARIAS EN
MATERIAL
COMUN SECO
(INCLUYE
ACARREQ
LIBRE HASTA 5

M3

26,954,00

§948.781,00

$948.781,00

TUBERIA

POLIETILENO
PE 100 -
ACUEDUCTO y
ACCESORIOS

$
27.981.934,00

$
27.704.529,00

§ 277.405,00

8,1

SUMINISTRO E
INSTALACION
TUBERIA PN 10
DIAMETRO 63
mm (UNION
CADA 100 M)

ML

20.607,00

§
18.428.840,00

0,00

5
18.428.840,00

0,00

92

SUMINISTRO E
INSTALACION
VALVULA
COMPUERTA
HD.D=2"
EXTREMO
BRIDA SELLO
ELASTICO, 250
PSI.

UN

6,00

837.601,0
0

$5.025.606,00

0,00

6,00

§5.025.608,00

0,00

93

SUMINISTRO E
INSTALACION
DE TEE
POLIETILENO
PN 10 63 MM

UN

10,00

$
121.827,0
0

§1.219.270,00

0,00

10,0

$1.219.270,00

0,00

8.4

SUMINISTRO E
INSTALACION
BRIDA x
ACOPLE

UN

3.00

§
163.030,0
0

$489.080,00

0,00

3,00

$4809.080,00

0,00

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Ferr

Email: soluciones

etelsas@gma

ndo —CEL 3204256738

ucionescetel@gmail.com




Nit 3005282291

UNIVERSAL HD
r

SUMINISTRO E
INSTALACION
BRIDA LOCA
HDDE 2°

UN

13,00

55.930,00

$727.090,00

$727.090,00

0,00

96

SUMINISTRO E
INSTALACION
JUEGO DE
EMPAQUES Y
TORNILLOS DE
“i

UN

15,00

63.070,00

§946.050,00

$ 946.050,00

0,00

87

SUMINISTROE
INSTALACION
PORTABRIDA
POLIETILENO
DEZ

UN

15,00

52.360,00

§785.400,00

0,00

§ 785.400,00

0,00

9.8

SUMINISTRO E
INSTALACION
DE CINTA PARA
SENALIZACION
SOBRE
TUBERIA DE
ACUEDUCTO

ML

1508,
74

$230,00

$360.568,00

§83.183,00

1160
69

§ 277.405,00

10

INSTALACIONE
s
HIDRAULICAS

$
18.830.919,00

$
18.830.919,00

101

SUMINISTROE
INSTALACION
DE ACOMETIDA
rXir
INCLUYE
TUBERIA PF +
UAD 172",
REGISTRO DE
CORTE,
COLLAR
DERIVACION Y
ACCESORIOS
COMPLEMENT
ARIOS PARA
SU CONEXION.

UN

87,00

§
150.824,0
0

§
13.121.688,00

0,00

87,0
0

$
13.121.688,00

10,2

UNION POR
MEDIO DE
TERMOFUSION
PARA TUBERIA
Y ACCESORIOS
DE 110,90 Y
63MM
(INCLUYE
SUMINISTRO
DE EQUIPOS,
TECNICO,
AUXILIAR),

UN

47,00

$
1214730
0

$
5.709.231,00

0,00

0,00

47,0

§
5.700.231,00

103

PRUEBA
HIDROSTATICA
EN TUBERIA
PEAD MM
AGUA
POTABLE
(INCLUYE
EQUIPOS)
LONG DE 10 M-
400 M

UN

0,00

]
555.240,0
0

0,00

0,00

0,00

i

RELLENO

$
30.257.837,00

$
30.256.241,00

RELLENO
ARENA DE
PENA

COMPACTADO
CON PLANCHA
VIBRADORA

M3

84,80

$
124.261,0
0

§
10.637.333,00

0,00

$
10.537.333,00

11.2

RELLENO CON
MATERIAL DE
AFIRMADO
COMPACTADO
RANA Y/O
VIBROCOMPAC
TADOR

M3

2364
M1

$
119.952,0
0

$
28.720.604,00

0.00

238,
42

§
28.718.908,00

SUBTOTAL

(]
108.651.368,00

]
45.766,731,00

62.882.941,00

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fe!

Email: soluciones.cete

:':\\]'QE"_I!" 1ail.cor

|

ndo — CEL 3204256738

l#' ucionescetel@gmail.com




AlU(3 | ADMINISTRACI $ $ $ s
0%) | ON 26.076.328,00 - 10.984.015,00 15.091.906,00
IMPREVISTOS $ 3 3 $
1.086.514,00 - 457.667,00 628.828,00
UTILIDAD 5 § $ $
5.432.568,00 - 2.288.337,00 3.144.147 00
COSTO TOTAL $ s $ s
AlU 32.595.410,00 . 13.730.019,00 18,864,882,00
COSTO $ § s $
DIRECTO 141.246.778,00 . 59.496.750,00 81.747.823,00
ACUEDUCTO
VALOR TOTAL s T 5 s [
CONTRATO 930.401.037,00 552.710.838,0 281.418.937,00 96.268.688,00
]

R/L EDILSON NICOLAS ALMANZA Q.

CONTRATISTA

)

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738

Email: soluciones.cetelsas@gmail.cc lucionescetel @gmail.com




REGISTRO FOTOGRAFICO

Tramo alcantarillado sanitario Voto medio y alto

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
Email: solucions etelsas na ‘_llg ucionescetel@gn
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Foto 11 y 12: Excavacion mecanica colector pluvial instgjbn de tuberia de 16" y Construccion de sumidero
transversal

Foto 13 y 14: Extendida y compactaid_?)n de material de afirmado

Foto 15 y 16: Construccion de pozos de inspeccion e instalacion de tapas

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738

: soluciones.cetelsas@gmail. coqiisolucionescetel @gmail.com
Email: <ol tel @gr | m luci 25 ] ail.co

i



Foto 21: Unién de tuberia de 63 mm por medio de termofusion

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738
Ema”:‘-h!l | e elelsasivy 1 ‘Dl ucionescetel@gr il.con



Foto 22: Suministro e instalacion bl"it!a x acople universal HD 2"

Tramo Acueducto Urbanizacion Villa del Sol

-~ -4 >
- L

de tuberia PEAD de 6 mmy rellno con ana de pefia

Foto 25y 26: Instalacion

Carrera 178 8-87 - Colinas de san Fernando - CEL 3204256738

Email: soluci etelsas@gmail.cal/solucionescetel @gmail.com
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Foto 31 y 32: Suministro e instlacion de valvula, brida, portabrida, tornillos

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738

Emaill: soluciones.cetelsas@gmail.cQ@/solucionescetel @gmail.com



Foto 37 y 38: instalacion y compattacion de mezcla asfaltica

A [ [ T

‘-I

Foto 39 y 40: instalacion y compactacion de mezcla asfaltica

Carrera 17B 8-87 - Colinas de san Fernando — CEL 3204256738

Email: i s(@ on



VESION FECHA

Nl FORMATO
%‘ 001 01/02/2024
CODIGO PAGINA

Serviteartinos -

> INFORME SUPERVISION

Samaca sa ces A-GA-PD6-F10 Pagina 1de 1
CONTRATO No_l | CONTRATO No 041 DE 2025 DE INTERVENTORIA del [ 08/07/2025

INFORME DE SUPERVISION No: ] FINAL FECHA de INFORME : 24 de r AGOSTO I del | 2026

PERIODO DELJ [ 8] ae [ uuo Jde]l 2005 | A | de [ amRL [ gl | 2026

CcDP l 2025000292 I del l 25/06/2025 J r RP 1 | 2025000325 y

2026000127 del l 08/07/2025 y 19/02/2026

INTERVENTORIA TECNICA, AD“INISTRATIVA. JURIDICA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA

OBJETO: PARA LA RENOVACION, GPTIMIZACION Y CONSTRUCCION DE REDES DE ACUEDUCTO,
ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, BOYACA

i
Geaé_ﬂg SERVITEATINOSAMACA S AE SP

SUPERVISION A CARGO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: VAN DARIO MUNOZ PARRA

i
I 1.056.799.826

CC DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL CONTRATISTA SOLUCIONES CETEL S.AS

R/ I ILSON NICOLAS ALMANZA QUINTERO

REPRESENTANTE LEGAL

BN
BIBIRIEE

[ NIT: 900.528,229-1

NIT Y/O CEDULA
VALOR DEL CONTRATO Y FECHAS BE TERMINACION
Tl
CUARENTA Y UN MILLONES BOSCIENTOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS GURRENTA PESOS $ #118:240,00
VEINTIUN MILLONES SETECLEN‘-&)S QUINCE MIL
VALOR DE ADICIONALES: CIENTO VEINTE PESOS (5 21.718120,00) MICTE 5 214815.120,00
CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICIONES: DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS GUARENTA PESOS $ 62.931.960,00
T
l FECHA DE TERMINAGION SEGUN CONTRATO INICIAL | r FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prorrogas y suspensiones)

7 | de [ OCTUBRE |aei| 2025 | [24] ¢ [ ABRL | det [ 2026

ACTAS SUSCRITAS (Inicio, Suspe| n, reinicio, etc.)

No. DESCRIPCION " FECHA OBSERVACION
1 ACTA DE INICIO q:HD (08) DE JULIO DE 2025 N/A
2 PRORROGA N” 01 SE'E (07) DE OCTUBRE DE 2025 N/A
3 PRORROGA N° 02 m%’ (07) DE NOVIEMBRE DE 2025 N/A
4 CRORROGA NS 03 VEINTISETS (26) DE NOVIEMBRE DE Nk
| 2025
5 PRORROGA N° 04 NU?/E (09) DE FEBRERO DE 2026 NIA
] PRORROGA N° 05 INUEVE (09) DE ABRIL DE 2026 NIA
7 ACTA DE SUSPENSION N* _1_ Vﬂcuatrn (24) de diciembre de 2025 N/A
8 FECHA DE AMPLIACION SUSPENSION N"01 \ipiniilres (23) de enero de 2026 N/A
9 ACTA DE REINICION® _1_ mueve (09) de febrero de 2026 NIA
10 ACTA PARCIAL N° 01 @iez (10) de diciembre de 2025 N/A
11 ACTA PARCIAL N° 02 einticuatro (24) de abril de 2026 N/A
12 ACTA DE RECIBO FINAL \@mncumm (24) de abril de 2026 N/A
13 ACTA DE LIQUIDACION Veinticuatro (24) de agosto de 2026 N/A
BALANCE FINANC!
CONCEPTO i DEBE HABER
Valor inicial del contrato ‘ $ 41.216.840,00
Valor del contrato con adiciones 1 $ 21.715.120,00
Amortizacion anticipo |
Valor a pagar de la presente acta ‘ $ 7.095.186.55
Saldo pendiente por cancelar $ -
\alor tolal aclas pagadas 5 55.836.773,45
Saldo sin ejecutar $ E
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS $ 62.931.960,00 $ 62.931.960,00




T
7) Garantizar la ejecucion fisica del contrato durante el plazo contractual de acuerdo al contral § seguimiento de la
programacion convenida

Se presentaron retrasos en la programacion de
obra, por lo cual se prorrogo el contrato para
cumplir con el cronograma.

B) Hacer seguimiento en la ejecucion de los recursos en las actividades descritas en los présupuestos de los
tramos a ejecutar.

Se hizo el corresponidente seguimiento a lal
ejecucion de los recuros de los tramos|
ejeculados

oportes técnicos,
e avance, dichos
supervision para

9) Rendir informes mensuales de ejecucion de la interventoria en todas sus etapas y con
juridicos, financieros, ambientales y administrativos requeridos, en los cuales se refleje el estatt
informes deberan ser entregados dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes ¢

archivo y fines pertinentes.

La interventoria hizo entrega de los
correspondientes informes en los
componentes técnicos, juridicos, financieros,
ambientales y administrativos

10) Llevar registro y control a la bitacora diaria en donde se evidencien el seguimiento a 1a§ g
fotografico (segun aplique), necesidades y/o requerimientos.

Se llevo registro y control de la bitacora de
obra.

11) Presentar informes extraordinarios en caso de ser requeridos, facilitando la vigilancia del

No aplico en la ejecucion del contrato

12) Atender los requerimientos, observaciones y/o recomendaciones que realice Serwleaﬂmﬁmaca SAESP,
entidades ambientales y/o lemitoriales y/o cualguier ente de control dentro del término de o (5) dias habiles
siguientes a la fecha de radicado de la peticion y/o de acuerdo a la fecha establecida para tal M

Se atendieron los requerimientos &n cuanto a
la modificacion de cantidades e Inclusion de
item no previstos.

13) Garantizar que durante la ejecucion del contrato se ejecuten las buenas practicas de ing@nieria en lodos sus
componentes, normativa ambiental y demas que apliquen segun la naturaleza del contrato, paraé &l cumplimiento del
objeto convenido de acuerdo a las normas y reglamentos vigentes.

Se dio cumplimiento a los requisitos segun la
naturaleza del contrato:

14) Presentar oportunamente las respectivas facturas o cuentas de cobro de acuerdo a las au& parciales y forma
de pago definida en la minuta del contralo.

Hasta ahora se va a generar factura para acta
parcial N° 1

15) Constituir las respectivas polizas pactadas en el contrato y efectuar las ampliaciones a qm?ay lugar segun las
novedades contractuales, atendiendo el debido proceso.

Se presentaron 3 anexos en los
correspondiente a inicio, y prorrogas las cuales|
fueron aprobadas

16) Garantizar |2 calidad del servicio una vez sea recibida a satisfaccion la obra, segun las polizas suscritas para la
ejecucion de la misma.

El contralista actualizo poliza para el amparo|
de calidad del servicio con acta de recibo final
de fecha 24/04/2026

=il ool

17) Aprobar, glosar o rechazar las cuentas que presente el contratista de la obra. |‘ zz;ﬂ‘:::;:nslzzg:ﬁfwomm“ polizas en
) ) I i i | an i

18) Velar por &l cumplimiento del presupuesto de |a obra con base en el anexo técnico. ﬂ? ts:snir‘:?n ;"-'nfgg:ﬁgl:o :D b e;;y g&;nlco del

19) Hacer seguimiento a la calidad y cantidad de materiales suministrados por el contratista, las cuales deben ser

reflejadas en las memorias de cantidades, las cuales deben ir con las correspondientes firmas, I

La interventoria hizo el correspondiente control
e las cantidades de obra, las cuales estan
reflejadas en las memorias.

SOLICITUDES Y OFICIOS ICADOS

SOLICITUDES | INTERESADO | RESPUESTA O TRAMITE

08/07/2025 Serviteatinosamaca SAE.S.P Solicitud cambia dé residente de obra Aprobado
Solicitud mmﬁﬁ%ﬁn de cantidades
, N° 1, acta de fijacion de precios

16/00/2025 Caling S.A.S y soluciones Cetel S.A.S unitarios N°1 y X tcHioo sabians Aprobado

de cantidades

07/10/2025 Caling S.A.S y soluciones Cetel SAS Solicitud Pmrro&pf(}l“ o1 Aprobado

07/11/2025 Caling S.A.S y soluciones Cetel S A.S Solicitud Pmnoq}" 02 Aprobado

21M11/2025 Caling S.A.S y soluciones Cetel SAS Solicitud Pmm@n Aprobado

" o

26/01/2026 Caling S.AS y soluciones Cetel S.A.S ﬁf“f'“‘“ P“’"j N® 04y Adiglonal Aprobado

12/02/2026 Caling S.A.S y soluciones Cetel S.AS Solicitud Prof ° 05 Aprobado
’ : MODIFICATORI N° 03

09/04/2026 Caling S.A.S y soluciones Celel S.A.S PRORROGA N# Aprobado

RELACION DE COMITES REALIZADOS !
DESCRIPCION OBSERVACION

IVAN DARIO MUNOZ PARRA
GERENTE SERVITEATINOSAMACA.S- P




SOLUCIONES CETEL SAS
SOLUCIONES CETEL SAS NIT 900528229-1

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

Tel.3204256738

soluciones.cetelsas@gmail.com

Responsabilidades Tributarias - IVA
CR 17 B 8 87 - Tunja, Boyaca - Colombia

Hacemos ingenieria, con obras
de excelencia

Responsabilidad Fiscal
0-47 - Régimen Simple de Tributacio:

Act. Econémica:4290

Cliente:  SERVITEATINOSAMACA SAE.SP Factura electronica de Venta
NIT 6 CC: 900283400-1 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacién: 2026-08-24 11:57
DIRECCION: Calle 4 # 6 -42 CENTRO Fecha Validacion: 2026-08-24 11:57 l
CIUDAD: Samaca, Boyaca - Colombia Fecha Vencimiento: 2026-08-24 23:59 3
CORREO: info.general@serviteatinosamaca.gov.co Forma Pago: Contado
TELEFONO: 6087372699 Medio Pago: Efectivo
RESPONS FISCAL: R-99-PN
RESPONS TRIBUTARIA: No aplica
CUFE b787732dab7c39ccc89693daad 1915116709¢02472b0d6508803ef04c69f1 e97cdc4938dc49d5a942b30796cda24a038
Modalidad: Electronica - Numero de Autorizacion: 18764085835721 desde FE146 hasta FE300 Vigencia: 2024-12-20 al 2026-12-20
N°| Codigo Descripcién Cant cio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 Acta de liquidacion CONTRATO 041-2025:( 1.0 $ 5,962,341.64 IVA 19% $1,132,844.91 0.0 $ 5,962,341.64

INTERVENTORIA

TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y FINANCIERA
AL CONTRATO DE OBRA PARA LA RENOVACION,
OPTIMIZACION Y CONSTRUCCION DE REDES DE
ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO SANITARIO Y
PLUVIAL EN EL MUNICIPIO DE SAMACA, BOYACA.

Autoriza Ing. Ivan Munoz

Informacion Adicional

CONSIGNAR A BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS # 25884249697

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una
incumplimiento de esta obligacion sea reportado a

las centrales de riesgo, se gobraran intereses por mora.

letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en caso d: ‘

Valor en letras

SIETE MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL

CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON 55
CENTAVOS M/CTE

Impuestos SUBTOTAL
Impuesto | Base Gravabg Valor Tributo PRECIO BASE
IVA 19% | $5,962,341.64 | $ 1,132,844.91
- IMPUESTOS (+)
TOTAL

$ 5,962,341.64
$ 5,962,341.64
$ 1,132,844.91
$ 7,095,186.55



