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PATRIMONIO AUTONOMO FIDEICOMISO-ASISTENCIA TECNICA FINDETER
FIDUCIARIA BOGOTA S.A.

CONVOCATORIA No. PAF-ATF-0-063-2019

OBJETO: CONTRATAR “LA EJECUCION CONDICIONAL DE LA SEGUNDA ETAPA DEL PROYECTO
DENOMINADO “OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO Y CONSTRUCCION DE LA PTAR
DEL MUNICIPIO DE BAJO BAUDO”.

De conformidad con lo establecido en los Términos de Referencia, Capitulo | Subcapitulo Il Numeral
1.10. y en el cronograma de la convocatoria, los interesados podian presentar observaciones respecto
al contenido de los Términos de Referencia, a los estudios del proyecto, a los anexos técnicos y
cualquier otro documento relacionado con el presente proceso de seleccién. Razén por la cual, con
ocasion al Informe Definitivo de Verificacion de Requisitos Habilitantes publicado el dia 08 de enero de
2020 se procede a dar respuesta a las observaciones presentadas a través del presente documento, en
los siguientes términos:

INTERESADOS:

De: UT.UNIDOS POR EL AGUA. [mailto:ut.unidosporelagua@gmail.com]

Enviado el: jueves, 9 de enero de 2020 8:01 a. m.

Para: GRUPO DE INFRAESTRUCTURA PARA LA CONTRATACION DE ASISTENCIA TECNICA

Asunto: SOLICITUD COPIAS SUBSANACION CONVOCATORIA No CONVOCATORIA No. PAF-ATF-O-063-
2019

Observacion 1
Sefiores
PATRIMONIO AUTONOMO PA FINDETER PAF
Comité Evaluador
CONVOCATORIA N° PAF-ATF-0-063-2019
Ciudad

REFERENCIA: Proceso de CONVOCATORIA N° PAF-ATF-0-063-2019 Que tiene por objeto contratar
la: “LA EJECUCION CONDICIONAL DE LA SEGUNDA ETAPA DEL PROYECTO DENOMINADO
“OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO Y CONSTRUCCION DE LA PTAR DEL MUNICIPIO
DE BAJO BAUDO".

ASUNTO: Solicitud para publicacion de subsanaciones.

Yo ALVARO JAVIER BOTERO RAIGOZA, representante legal de la UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL
AGUA en calidad de oferente en la CONVOCATORIA N° PAF-ATF-0-063-2019, me dirijo a ustedes
para solicitar la publicacion de la subsanacion hecha por parte del proponente INGENIERIA
INTERVENTORIA Y CONSTRUCCION SAS INICO SAS en el presente proceso, lo anterior con el objetivo
de darle transparencia al proceso.
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Respuesta:

De conformidad con la peticion efectuada, se publica junto con el presente documento las
subsanaciones presentadas dentro de la presente convocatoria.

De: UT.UNIDOS POR EL AGUA. [mailto:ut.unidosporelagua@gmail.com]

Enviado el: jueves, 9 de enero de 2020 7:48 a. m.

Para: GRUPO DE INFRAESTRUCTURA PARA LA CONTRATACION DE ASISTENCIA TECNICA

Asunto: OBSERVACION INFORME DEFINITIVO PROCESO CONVOCATORIA No CONVOCATORIA No. PAF-
ATF-0-063-2019

Observacion 2

Bogota, 9 de enero del 2020

Sefiores i

PATRIMONIO AUTONOMO PA FINDETER PAF
Comité Evaluador

CONVOCATORIA N® PAF-ATF-O-063-2019
Ciudad

Asunto: Observaciones al informe definiivo de wverificacion de requisitos
habilitantes — convocatoria - CONVOCATORIA N* PAF-ATF-0-063-2019

Cordial saludo,

En mi calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL AGUA Y
teniendo en cuenta al informe definitive de wverificacion de requisitos habilitantes —
CONVOCATORIA N° PAF-ATF-0-063-2019 publicado el 8 de enero de 2020, donde
indican que nos encontramos rechazados por no cumplir con los requisitos juridicos
solicitados por la Entidad, de manera atenta nos permmitimos realizar las siguientes
observaciones:

El comité evaluador sefiala lo siguienta:

“Integrante No. 1. El sefior ﬁinge.' Roa Herndndez presenta el formato No. 6
en calidad de persona natural, mediante & cual informa que no s& han
impueste sanciones ni cldusulas penales dentro de los tres afios anteriores
al cierre de la convocatoria.

No obstante, en uso de la pofestad verificaforia, fue posible establecer gue
mediante oficio calendado del mes de abril de 2018, deniro del coniraio de
obra PAF ATF © 161 2015 se ratificé mediante acta de comité fiduciaric No.
382 del 17 de octubre de 2017, la cldusula penal impuesta al CONSORCIO
INTERCEPTORES MIRAFLORES 2015 equivalente a la suma de
($6.921.430,00). Asi las cosas, en aplicacion a la causar de rechazo No.
1.37.12. de los términos de referencia, la cual establece: “Cuando el
proponente, persona natural o juridica o alguno de los miembros del
consorcio o wnidn ftemporal no informen en el formafo de declaracion
Jjuramentada, haber tenido dentro de los tres (3) afios anteriores al ciemre del
presenis proceso de contrafacidn imposiciones de clausulas penales,
cldusulas de apremio, multas, o sanciones; o dentro de los cinco () afios
anteriores al cierre del presente proceso de confratacidn declaratorias de
incumplimiento, o terminacian unilateral, o caducidad en los contratos en los
cuales ha ostentado la calidad de contratista.” (Negnlla fuera de texto)™

Como primera medida, es importante sefialar que el nimero de confrato a que hace
referencia la Entidad, es decir, el PAF ATF O 161 2015, no fue ejecutado por el Consorcio
INTERCEPTORES MIRAFLORES 2015; sin embargo y bajo el entendido gue la entidad
por un emor de transcripcion relaciond de manera erronea el numero del contrato, nos
permitimos recordar gque el nomero del contrato cuyo confratista fue el Consorcio en
mencion, comesponde al PAF-ATF-0-156-2015, cuyo objeto fue “Efecucion condicional en
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fases del proyecto “Construccion interceptores y optimizacion del sistema de alcantarilado
combinado del municipio de Miraflores”.

Ahora bien, ya aclarado el punto anterior, solicitamos a la Entidad nos sea suministrado el
acto admlnlstrah'.rn por la cual se demdm la actuacion administrativa iniciada para
determinar el incumplimiento e imposicion de la clausula penal a que se hace referencia en
la evaluacion. Esto, en virtud del principio rector del debido proceso, ya que es obligatorio
de las entidades aplicar un procedimiento minimo que garantice los derechos de
contradiccion y defensa, o lo que es igual, debe asegurar que la decision este presidida de
audiencia del afectado, y a la fecha el CONSORCIO INTERCEFTORES MIRAFLORES
2015, del cual formaba parte el sefior Angel Roa Hernandez, no ha sido notificado de la
imposicion, tan es asi que se evidencia en el Acta de liquidacion del respectivo contrato
suscrita el 6 de febrero de 2018, que el contrato fue terminado de mutuo acuerdo por operar
las condiciones suspensivas denominadas como “Obfencion de Ncencias o permisos v
como imposicion de servidumbres wio obtencion de predios®, razon por la cual fueron
exonerados de cualquier tipo de sancion, como se corrobora en el acta.

Por esta razon, se puede concluir gue las obras correspondientes a las Fases 1y 2 del
contrato fueron entregadas a satisfaccion como consta en las ACTAS DE TERMINACION
DE CONTRATO suscrita el 1 de septiembre del 2016 y EL ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION del 20-02-2017 adjuntas al presente oficio.

Por consiguientz, el sefior ﬁkngel Roa Hemandez, en calidad de integrante del
CONSORCIO MIRAFLORES contratista de la obra objeto del contrato PAF ATF O 156-
2015, ratifica que no ha sido multado ni sancionado en la ejecucion de este contrato y por
consiguients no incurre en la causal de rechazo Mo. 1.37.12 de los términos de referencia.
Asi las cosas y atendiendo al principic de transparencia que se debe adelantar en los
procesos de seleccion plblica, solicitamos al comité evaluador del presente proceso se
emita nuevamente el informe definitive habilitdndonos para poder continuar en el proceso
de seleccion.

Atentamente.

Respuesta:

Se aclara que la sanciéon que fundamentd la causal de rechazo corresponde a la derivada del
contrato PAF-ATF-O-161-2015 ejecutado por el CONSORCIO PAF 161 CORINTO el cual estaba
compuesto por los siguiente integrantes:

CONTRATISTA INTEGRANTE PARTICIPACION
13831422 | ANGEL ROA HERNANDEZ 34,0%

CONSORCIO PAF 161 CORINTO 900412927 | INGENARAS SAS 33,0%
79958441 | WILLIAM CARDONA OLMOS 33,0%

Asi las cosas, el CONSORCIO PAF 161 CORINTO del cual hacia parte el sefior Angel Roa Hernandez,
fue sancionado con la imposicion de una cldusula penal derivada de la ejecucién del contrato PAF-
ATF-0-161-2015.

En este orden de ideas, los soportes allegados en la observacién presentada, corresponden al
contrato PAF ATF O 156-2015 ejecutado por el CONSORCIO INTERCEPTORES MIRAFLORES 2015,
los cuales no permiten desvirtuar la sancion previamente referida.

Igualmente, de conformidad con la peticién formulada se publica el oficio a través del cual quedo
en firme la sancién impuesta:
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Bogota D.C., abril de 2018

Sefiores

CONSORCIO PAF 161 CORINTO

Atn. William Cardona Olmos
Representante

Carrera 6 No. 6-30 Piso 2, Bamio La Pola
Ibague

Referencia: Contrato de Obra PAF-ATF-0-161-2015, cuyo objeto es “LA
EJECUCION CONDICIONAL EN FASES DE LOS SIGUIENTES
PROYECTOS: "OPTIMIZACION REDES DE DISTRIBUCION
ACUEDUCTO  MUNICIPAL DE  CORINTO-CAUCA™ Y
“OPTIMIZACION PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE DEL MUNICIPIO DE CORINTO-CAUCA™.

Asunto: REVOCACION DE LA DECISION DE APLICACION DEL
LITERAL D) DEL NUMERAL 1 "EVENTOS DE TERMINACION
POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA” DE LA
CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA. -  "CONDICION
RESOLUTORIA POR INCUMPLIMIENTO", RATIFICACION
APLICACION CLAUSULA PENAL Y PROCEDIBILIDAD INICIO
FASE Il

Respetados sefiores,

FIDUCIARIA BOGOTA S.A., como Vocera y Administradora del PATRIMONIO
AUTONOMO ASISTENCIA TECNICA - FINDETER, de acuerdo con las instrucciones
impartidas por nuestro fideicomitente, contenidas en el Acta de Comité Fiduciario No. 412
del 09 de abril de 2018 y acorde con 10s conceplos de la Supervision & Interventoria, se
parmite notificarles que:

1. Se REVOCA la decisién contenida en el Acta de Comité Fiduclaro No. 382 del 17
de octubre de 2017, por medio de la cual se determing la ocurrencia de la
Condicién Resolutoria por Incumplimiento, por el evento sefialado en el LITERAL

D) DEL NUMERAL 1 DE LA CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA.- “CONDICION 0\

RESOLUTORIA POR INCUMPLIMIENTO™:

“CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA. CONDICION RESOLUTORIA POR
INCUMPLIMIENTO.- La CONTRATANTE podra lermingr el conlrafo por

.

‘ Net ’ Calle 67 No. 7 -37 Piso 3 + Bogoata *Colombia * (571) 3485400+ www. fidubogota.com
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ncumplimiento grave del CONTRATISTA, en los avenfos y conforme al
procedimiento gue & seialy en of mmeral 2 oe [z presents Cléwsina.

1. Evenlas de terminacion por incomplimiento ded CONTRATISTA:

(.. d Coando del incurmplimisnto de fas obigaciones ol CONTRATISTA 5o
cariven COMBECLERcIES gQue hagan imposble o dficulen gravemente fa
sjacuoion del contradn, Sin pequici de las sanciones a las que haya lugar. ()70

2. Se RATIFICA la decisidn confenida en el Acta de Comité Fiduciario Mo. 382 del 17
de octubre de 2017, por medio de la cual se determing hacer efectiva la
CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMA.-“CLAUSULA PENAL™ fasacion estimada en
I3 suma de SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CLUATROCIENTOS
TREINTA PESOS MICTE (§6.921.430,00],

3. Reasulta procedente INICIAR ka Fase Il del Confrate de Obra Mo, PAF-ATF-0-181-
2015,

Alentarnente,

C.IL‘\ A

CAROLINA LOZANO OSTOS

Representante Legal

FIDUCIARIA BOGOTA S.A. ‘Vocerg ¥ Adminigtradors del

PATRIMONIO AUTONOMC FIDEICOMISO ASISTENCIA TECNICA FINDETER

[={a{s ] Slora Palrica Tovar Alzabe-Coordinacitn de Asurics Legsles-FINDETER
Dizna Tovora Momans Gorweds do Agus y Basaamissbs Biésss FRIDETER
Isaka] Tomes Supardtsbn FINDETER
SOCIEOAD TECGHICA SOTM LTOE.
SEGURACS OEL ESTADD 5.4 -Camera 11 Mo, B0-Z0-Poliza da Cumplmmila Mo 214510118585

M 23674 y 2A6TE

Asi mismo se aclara al proponente, que el consorcio a cargo del contrato No. PAF-ATF-0-161-2015
no es el CONSORCIO INTERCEPTORES MIRAFLORES 2015, y que este ultimo hizo parte del contrato
PAF-ATF-O-156-2015; Por lo tanto, la observacion presentada no resulta procedente.

Para constancia, se expide a los nueve (09) dias del mes de enero de dos mil veinte (2020).

PATRIMONIO AUTONOMO FIDEICOMISO-ASISTENCIA TECNICA FINDETER
FIDUCIARIA BOGOTA S.A.
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Medellin, 02 de enero de 2020

Sefiores

FINDETER

DIRECCION DE CONTRATACION
Calle 103 # 19 — 20 Bogota
Bogota D.C. — Colombia

Asunto: Subsanacion requisitos habilitantes

Referencia: PAF-ATF-0-063-2019 - CONTRATAR “LA EJECUCION CONDICIONAL DE LA
SEGUNDA ETAPA DEL PROYECTO DENOMINADO “OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO Y CONSTRUCCION DE LA PTAR DEL MUNICIPIO DE BAJO BAUDO”

Cordial saludo

En atencion al informe preliminar de revision de requisitos habilitantes, se envia respuesta a sus
observaciones:

e Observacion 1 — Requisitos habilitantes de orden juridico:

“Debe presentar modificacién de la garantia de seriedad de la oferta:

1. De conformidad con la adenda No 8 publicada el dia 26 de diciembre de 2019, debera
modificarse, puesto que el asegurado corresponde al PATRIMONIO AUTONOMO
ASISTENCIA TECNICA FINDETER con NIT 830.055.897-7”

Se adjunta anexo con la aclaracion requerida.

e Respuesta observacion 1:

Se adjunta el anexo No 1. de la poliza de seriedad de la oferta con la aclaracion que la razén
social y NIT del asegurado corresponde a PATRIMONIO AUTONOMO ASISTENCIA TECNICA
FINDETER con NIT 830.055.897-7.

e Observacion 2 — Requisitos habilitantes de orden técnico:

Teniendo en cuenta que con la documentacién aportada no es posible verificar el
cumplimiento de las condiciones de experiencia especifica establecidas en el numeral
“2.1.3.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE” el proponente debera allegar
documentacién adicional que cumpla con las reglas de acreditacién establecidas en el
numeral “2.1.3.1.1. REGLAS PARA LA ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA
DEL PROPONENTE” y que permita verificar el cumplimiento de experiencia especifica en
instalacién de tuberias de alcantarillado, y las condiciones de valor establecidas en los
términos de referencia como se indica a continuacion: “Se considera que el factor técnico
de habilitacion es la Experiencia Especifica, la cual debera ser demostrada con la
ejecucion de las siguientes actividades: a. INSTALACION DE TUBERIAS PARA SISTEMAS
DE ALCANTARILLADO. (...)(...)l. Los contratos aportados deberan sumar, en su conjunto,
un valor igual o superior a 1.0 veces el valor total del Presupuesto Estimado — PE (Fase |
+ Fase ll), expresado en SMMLV. Il. El valor de UNO (1) de los contratos aportados debera
ser igual o mayor a 0.5 veces el valor total del Presupuesto Estimado — PE (Fase | + Fase

Carrera 32 F No 63 A — 33 — Of. 201 - Condominio Bosque del Cerro - Medellin
Teléfono: (4) 587 09 16
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II), expresado en SMMLV.”
¢ Respuesta observacion 2

Con el fin de demostrar el valor econémico y experiencia especifica en instalacion de tuberias
para sistemas de alcantarillado del contrato aportado cuyo objeto es: ESTUDIO, DISENO Y
CONSTRUCCION DE LOS ACUEDUCTOS DE LAS COMUNIDADES DE PUERTO ALEGRE,
DIVISA, EL MORRO EN EL RIO NAUCA, BOCA DE LEON, PUERTO ARACELIS Y CATRU;
OPTIMIZACION DE ACUEDUCTOS EN LAS COMUNIDADES DE CHACHAJO, PIE DE PATO,
PUERTO ECHEVERRY Y BELLAVISTA; ALCANTARILLADOS EN PIE DE PATO, NAUCA Y
PUERTO ECHEVERRI.

Se adjuntan el acta de liquidacién de obra y las actas de recibo final de los alcantarillados de las
comunidades de Pie de Pat6, Nauca y Puerto Echeverry, de acuerdo lo establecido por la
alternativa B del literal F — Numeral 2.1.3.1.1. “REGLAS PARA LA ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE” de los Términos de Referencia de la
Licitacion.

Atentamente,

JESUS'WILMER BASURTO SANCHEZ
C.C. 98.644.637

/

Anexos:

Anexo 1 —Aclaracion poliza de seriedad de la oferta

Anexo 2 — Acta de liquidacion del contrato 084/2011

Anexo 3 — Acta de recibo final Alcantarillado comunidad Puerto Echeverri
Anexo 4 — Acta de recibo final Alcantarillado comunidad Nauca

Anexo 5 — Acta de recibo final Alcantarillado comunidad Pie de Paté

Carrera 32 F No 63 A — 33 — Of. 201 - Condominio Bosque del Cerro - Medellin
Teléfono: (4) 587 09 16

E — mail: controldedocumentos@inico.co



mailto:controldedocumentos@inico.co

003

INICO S.A.S.

Anexo 1 —Aclaracién péliza de seriedad de
la oferta

Carrera 32 I No 63 A — 33 — Of. 201 - Condominio Bosque del Cerro - Medellin
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DEL
ESTRDO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-45-101111257 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2019 12 | 12 | 2019 00:00 20 | 04 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON INGENIERIA INTERVENTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 890.942.415-4
nDIRECCION: CLL 32 F#63 A-33 TOR 1 INT 201 CERRO NUTIBARA |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5870916

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / p

BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO ASISTENCIA TECNICA - FINDETER ||DENTIFICACION NIT: 830.055.897-7
IRECCION: CL 67 NRO.7 -37PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3485400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI'S FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZA LA SERI EDAD DE LA OFERTA SEGUN CONVOCATORI A N PAF- ATF- O-063-2019 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA EJECUCI ON CONDI Cl ONAL DE LA SEGUNDA ETAPA DEL
PROYECTO DENOM NADO OPTI M ZACI ON DEL SI STEMA DE ALCANTARI LLADO Y CONSTRUCCI ON DE LA PTAR DEL MUNICI Pl O DE BAJO BAUDO .

A. LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO.

B. LA NO AWPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERM NO PREVI STO EN LOS TERM NOS DE REFERENCIA O LAS REGLAS DE
PARTI Cl PACI ON SE PRORROGUE, O CUANDO EL TERM NO PREVI STO PARA LA SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN
TERM NO DE TRES (3) MESES.

C. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS PROPUESTAS.

D. LA NO PRESENTACI ON POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO EXI G DA POR LA ENTI DAD PARA AMPARAR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES DEL CONTRATQO.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl SERI EDAD DE LA OFERTA 12/ 12/ 2019 20/ 04/ 2020 $420, 768, 781. 60

FECHA ADJUDI CACI ON : 25/ 12/2019

ACLARACIOMNES
g|POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL NI T DEL ASEGURADO DE CONFORM DAD A LA ADENDA No. 8

PATRI MONI O AUTONOMD AS| STENCI A TECNI CA FI NDETER con NI T 830. 055. 897- 7.
LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § Frrrkrrer) 00 § Frkrriorirrk() 00 $ FrrrkEkkEkkEkkRk) 00 $ *****x420,768,781.60 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PROTEGO SEGURCS LTDA 194928 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

/Vlmf M7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas / Fﬁ?/ﬂm
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA J.C. TELEFONO: 2186877 LAURAAGUDELO 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-45-101111257 g
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2009 12 | 12 | 209 0000 | 20 04 2020 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
i INGENIERIA INTERVENTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 890.942.415-4
DIRECCION: CLL 32 F # 63 A - 33 TOR L INT 201 CERRO NUTIBARA CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5870916
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: PATRIMONIO AUTONOMO ASISTENCIA TECNICA - FINDETER IDENTIFICACION  NIT: 830.055.897-7

DIRECCION: CL 67 NRO. 7 -37PISO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3485400

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

i)

15-45-101111267

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas / Fl ATGIIADbH.
-I-----..-.-------“ e e e En ey
/

TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA

VIGILADQ SFERM
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Anexo 2 — Acta de liquidacién del contrato
084/201

Carrera 32 I No 63 A — 33 — Of. 201 - Condominio Bosque del Cerro - Medellin
Teléfono: (4) 58709 16
E — mail: controldedocumentos@inico.co
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Republica de Colombia
Departarnento del Chocd
DMunicipio del Alto Bawudd

L INIT.891600062-4 Lbered y Orsgn [~
ACTA DE LIQUIDACICON DE OBRA
(05 DE MARZ0 2013)
Contrato No: 084 /2011 )
Objeto: _ ‘ESTUDIO DISENO Y CONSTRUCCION DE LOS ACUEDUCTOS

DE LAS COMUNIDADES DE PUERTO ALEGRE, DIVISA, EL
MORRO EN EL RIO NAUCA, BOCA DE LEON, PTO ARACELIS Y
CATRU;,  OPTIMIZACION DE  ACUEDUCTOS EN LAS
CCMUNIDADES DE CHACHAJO, PIE DE PATO, NAUCA Y
PUERTO ECHEVERRY Y BELLAVISTA. ALCANTARILLADOS EN
PIE DE PATC, NAUCA Y PUERTO ECHEVERRY "

Contratante: : ALCALDIA MUNICIPAL DE ALTO BAUDO = DEPTO DEL CHOCO
Contratista: Ingenieria, Interventoria y Construccicries S.A.S. “INICO S.A.S.7
Interventoria JUAN NEMESIO RCDRIGUEZ ORTEGA

Valor inicial: $7.421768.000 ’

Valor Otro Si $ 736.277.999

Valor final : $8.152.045.999

Plazo: SIETE (7) MESES

Fecha de iniciacién: AGOSTO 09 DE 2011,

Fecha de Terminacién: MARZO 08 DE 2012,

Nuevo Plazo (Otrosi Diciembre DIEZ (10) MESES

2/111) '

Nueva Fecha de Terminacién; JUNIC 08 DE 2012

Fecha de Suspensidn: JUNIO 06 DE 2.012

Fecha de Reinicio: JULIO 09 DE 2.012

Plazo Adicional ~ TRES (3) MESES'

Nueva Fecha de Terminacion OCTUBRE 09 DE 2012

£n la ciudad de Pié de Patd - Choco a los 05 de mes de marzo de 2013, se reunieron las
siguientes personas:

| Po &i Contratista: | JESUS WILMER BASURTO SANCHEZ | RL. —INICO SAS.

|

| - | NOMBRE "~ CARGO Y/O FUNCION l
Por el .

Contratante: FREDYS PALACIOS RAMIREZ Alcalde Municipal j

gg;tratante: el JOSE DAILER PALACIOS PALACICS | Secretaric de Planeacion — Supervisor !

|

|

Con el objeto de Liguidar el CONTRATO DE iNTERVENTORlA. No. 084/2011, en los términos
y condiciones especiales sefialadas en su clausulado. La cual gueda legalizada con la




Reprblica de Colombia
Departarmento del Chocé
Mrenicipio del Alto Barwudod

NIT. 891600062~

Uberted y Orden |0

suscripcion de la presente ACTA DE LIQUIDACION FINAL, por las partes intervfnfentesf

previas las siguientes consideraciones:
a} GARANTIAS

Las garantias constituidas por INGENIERIA, INTERVENTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S,
en concordancia con lo estipulado al respecto en el CONTRATO DE OBRA No. 084-2011, se

ajustan con lo alli consignado, encontrandose a la fecha vigentes.

COMPANIA ASEGURADORA: CONFIANZA NIT. 860.070.374~9

{ . Vigencia
Amparo Péliza No. Valor asegurado
Desde Hasta

PAGO ANTICIPADO Péliza No GU037849 14/06/2011 12/03/2013 | $ 2.226.530.400
CUMPLIMIENTO Péliza No GU037849 14/06/2011 12/03/2013 | $742.176.800
PRESTACIONES .
SOCIALES Péliza No GU037849 14/06/2011 14/07/2015 | $742.176.800
ESTABILIDAD Péliza No GUQ37849 14/06/2011 14/06/2016 | $742.176.800
sﬁflf ONSABILIDAD No ROD0B6S1 140062011 | 12/03/2013 | §742.175.800

b) EJECUCION DEL CONTRATO.

INGENIERIA, INTERVENTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S., ejecutd a satisfaccion las
actividades en los términes pactados contractualmente, de igual forma cumplié con todos fas
obligaciones adquiridas con la suscripcion del Contrato, las cuales quedaron plasmadas en el
Acta de Recibo Final de Actividades del mismo. Quedando pendiente por cancelar una vez
legalizada la presente Acta de Liguidacion, la suma de MIL SESENTA Y SIETE MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS CON 52/100
MCTE (% 1.067.798.151,52), en cumplimiento de fo consignado al respecto en la forma de pago
estiptlada en el Contrato.




Republica de Colormbia
Departamento del Chocd
Municipio del Alto Bawdo

NIT.891600062-4

c) BALANCE FINAL DEL CONTRATO.

RELACION DE PAGOS:

' VALOR ACTAS VALOR VALOR
CONCEPTO EJECUTADA CANCELADO ACUMULADO
$ $ $
ANTICIPO 2.226.530.413,00 | 2.226.530.413,00
RECIBO DISENOS 2.226.530.413,00 | 4.453.060.828,00
Valor Acta N° 1 1.573.480.194,44 | 1.401.070.436,11 | 5.854.131.262,11
Valor Acta N° 2 2.053.802.267 56 597.500.000,00 | 6.451.631.262,11
Valor Acta N°® 3 2.165.622.538,92 300.000.000,00 | 6.751.631.262,11
Valor ActaN° 4 494 .002.814,07 331.019.500,00 | 7.082.650.762,11
Valor ActaN° 5 654.458.560,85 0,00 7.082.650.762,11
Valor Acta N° 6 760,933.637,79 C,00 7.082.650.762, 11
Valor ejecutado por 1,067.798.151,52
Pagar
TOTAL 8.150.448,913,63 | 7.082.650.762,11
BALANCE ECONOMICO:
DESCRIPCION VALOR VALOR
$ $

Valor Ejecutado del Confrato | 8.150.448.813,63

Valor Pagado 7.082.650.762,11

Valor Cuentas por Pagar ) 1.067.798.151,52

L Sumas lguales | 8.150.448.913,63 | 8.150.448.913,63

Valor cuenta pendiente por pagar, MIL SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y UNO PESOS CON 52/100 MCTE ($

1.067.798.151,52)
d) AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE PARAFISCALES,

INGENIERIA, INTERVENTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S., acredité documentalmente
que se encuenira al dia con la obiigacién del PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.




Reprublica de Colombia
Departamernto del Chocd
Municipio del Alto Bawdd

NIT.891600062-4

En mérito de lo expuesto, las partes
ACUERDAN:

PRIMERO. Liquidar en forma definitiva el CONTRATO DE OBRA 084-2011 suscrito entre la
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALTO BAUDO e INGENIERIA, INTERVENTORIA Y

CONSTRUCCIONES S.AS.

SEGUNDO. Con fa firma de la presente Acta se cancelara la suma de MIL SESENTA Y SIETE
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y UNO PESOS
CON 521100 MCTE ($ 1.067.798.151,52 que corresponde al pago final con cargo al
CONTRATO DE OBRA No. 084-2011, de conformidad con lo enunciado en e! literal b) de la
presente ACTA DE LIQUIDACION; una vez cancelada dicha suma las partes se declaran a

PAZY SALVO por todo concepto.

TERCERQ. INGENIERIA, INTERVENTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. respondera por la
calidad de los servicios y obras suministrados, obiigéndcse a atender los requerimientos gue se
le efectlen con postericridad en torno a las precisiones, aclaraciones y explicacionss, que se le
realicen con ocasion de la ejecucion del contrato que aqui se liquida.

CUARTO. Se deja constancia que la presente Acta de Liquidacion del CONTRATO DE OBRA
No. 084-2011, fue elaborada por la Alcaldia Municipal de Alto Baudd, siendo revisada v
aprobada por INGENIERIA, INTERVENTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

QUINTO. Forma parte de la presente Acta de Liquidacion Final, ia certificacidon de PAZ Y
SALVO por concepto de obligaciones parafiscales, salariales y prestacionales a la fecha,
expedida por NGENIERIA, INTERVENTORIA'Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

En constancia se firma la presente Acta de Liguidacion en la ciudad de Pié de Patd - Chocd, a,
los 05 dias de mafzo de 2013

Uberred y@cgnf S

JESUS W}{MER BASURTO SANCHEZ FRES 108 RAMIREZ
' Representante Le}qal INICO ALCALDE MUNICIPAL

-

_Q L A |
Vo. Bo. ing. JOSE DAILER PALACIOS PALACIOS
Secretario de Planeacion - Supervisor
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Anexo 3 — Acta de recibo final
Alcantarillado comunidad Puerto Echeverri

Carrera 32 I No 63 A — 33 — Of. 201 - Condominio Bosque del Cerro - Medellin
Teléfono: (4) 58709 16
E — mail: controldedocumentos@inico.co
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HIT. 890.942.415-4

FECHA 1212 -12-2012
PLAN MAESTRO DE ACUEDUCTG ¥ ALCANTARILLADC DEL MUNICIPIO DE ALTO BAUDO - VAL DEL ALCANTARRILLADD BE LA COMUNIDAD DE PTO. ECHEVERRY
DEPARTAMENTO DEL CHGCO - ACTA DE RECIBO FINAL DEL ) X
0BRA EJECUTADA OBRA EJECUTADA
e CONDICIONES HHCIALES X ACTA NaDdl ACTA No 02 ACTA Ng 03 ACTA Na G4 ACTA Ho®s PRESENTE ACTA ACUNMULADD
ttems DESCRIPCION ACTIVIDAD UND. CANT. V/UHIT. V/TOTAL CANT. VR /TOTAL CANT. VR /TOTAL CANT. VR fTOTAL CANT, VR fTOTAL CANT. VR /TOTAL CANT. VR /TOTAL CANT. ' VALOR
- : 5 g - 5 L s 3 ] 3 5. g 3
1 PRELIMINARES ’
3,1 |oesmonte y rocerie m2 | 144904 4.200,00 6085 668,00 | 434,70 1.825.740,00 | 1.205,30 5.062.260,00 | 750,00 3.150.000,00 | 172,50 724.500,00 - ~ 1256250 10.762.500,00
1,2 |tocalizacion, Trazsdo y Replaatzo m2 | 3672,60 2.662,50 9.645.172,50 | 795,60 2.118.285,00 § 2.070,38 5.512.386,75 - . - - - 1286598 7.630.671,75
1,3 |Campamento de obra Un 1 1.415.368,57 1.415.368,97 1,00 1.415,368,2 0,08 - . - - - 1,40 . 1.415.368,97
1,4 [Vslla de instalacion Un 1 302.100,00 302.100,60 1,00 302.100,00 =100 {302.100,00} - - - - 0,00 -
2 MOVIMEENTOS DE TIERRA - - . i
Ercavacion menuzl de material comUn de 0 & 2 m con nivel ; P
. 2028,51 48.875,00 225,00 555,04 45,4 20,00 957.500,00 - 845,51 42.158.811,25
2,1 Hreaticozlo m3 101.172.036,00 i A75,00 27.652.620,60 =47 2.267.816.25 - - '
Exca\j'aclun manual de material comin mayor de 2 m cen nivel 663,65 79.125,00 - 227,56 R . 227,56 18.005.665,00
-2,2 |freatico alto m3 . 52.511.14E,00 . - - 18.005.685,00 -
2,3 [Retiro sobrantes de errz, Msnual m3 EAE] 11.000,00 760.430,00 2100 23100000 | -23,00 {231.060,00} - - - - 0,00 -
4 |llencs seleccionado producto de [s excavacion m3 3557,45 15.000,00 35.361.812,62 | 379,68 5.695.200,00 | 325,19 5.027.850,00 | 300,93 4.513.950,00 - - - 1.05,80 | 15.237.000,00
2.5 fcoichon de zrena M3 88,8 262.281,25 33.660.822,66 | 47,04 12.384.780,00 | 20,80 £.102.062,50 2,00 2.389.531 25 - - - 56,54 22.883.343,75
.6 _{Remoacion de Derrumbes & mana ) m3 6(8,55 24.655,25 15.004.648,70 - 0,00 - S& 80 1.400 475,00 - - - 56,80 1.400.475,00
3,7 |Entibzde pars excavacian m32 £29,60 €1.710,00 51.1534.616,00 3,54 218,452,400 -3,54 {218.653,4G)} 11282 7.022.832,20 - - - 113,82 7.022.822,20
I - E
> TUSERI.AS, MALVULAL W TR SORIDE
2,3 {Suminisiro e instalacion Tuberiz PVC - NOVAFORT digm. 8" mi 13826 49.563,05 68.498.215,40 | 282,00 14.466.569,43 | 108580 16,00 797.688,74 = - - 1.353,50 E2.055.087,51
3,2 |union de reparacion digm. &7 un 20 50.814,02 1.016.280,48 4,00 202.256,10 -4,00 - - - 0,00 -
4 CAVIARAS DE INSPECCION {manholf) I
21 zmsrs da dn on, Elrzntariliz Pl 58 3.637.782 .51 8E 250,255 52 28,00 4S5 BRT.B10,33 -0,55 {900, 780,38, - - i - - 27,45 £4,257.110,93
5 ESTRUCTURAS BN CONCRETT
5.1 |Disipzdor de enargis Linid 1 25.001.000.00 25.001.000,00 - 0,00 ) - - ) - - < - 0,00 -
6 DOMICILIARIAS E INTRADOIGICILILRIA
L . L. . ) . 860 22.62¢,09 1.24567 27’4100 €.2473.547,56 . 1.519.97 35.210.841,94
5,1 |Suminisiro & insteiacion Tuberiz NOVAFORT didm. 4" damicilizriz i 22.681.043 56 - 28,457,294,37 - -
6,2 |Caja Domidlisris en Concreto 3000 psi - Incluye taps “Und, 180 384.013,72 61.442.194,83 - E 36.865.316,50 | 23,00 £.832.31551 | 26,00 9 984 356,66 . i - 145,00 55.661.929,07
Su-rnlru:(rn & Instzlzcion Code slezntarillzdo NOVAFORT de 47 X ) P 25,175.51 ) 130,60 ) oo 200 1.055.284 18 } . 168,00
6,3 |45 Lnd. 4.020.130,22 - ' 3.015.097 68 150.754,88 - ‘ - -
%4 [Suministro & instalzcidn Silla Yes PYC de 8" X 47 Und. 160 £2.876,13 14.876.180,80 - 114,00 10.599 278 82 5,00 464.880,65 28,00 2,603,331 ,64 - - 147,00
Surninistra e instalacion Tuberiz PYC - SANITERIE didm. 4" pera
1280 25.984,85 .00 1 - 4134 . 746, 528,10 13.649.8394,2
6,5 lintradomiciliaria mi 33.273.406,08 - - 11,70 2.903.624 58 1840 10.746.270,37 -
Suministre & instalscion union sanitaric PVC de 4", con zecesorior
‘ 160 16.305,93 0,00 7 5,00 37.623,5¢ - 23,00 374.290,21
66 |oare la instalacion. : Und. > 2.608.628,24 - . . 1740 27716675 X0 F8L200 .
Suriniet ~ " e Py " " ]
urnin| s, ra e instelacion Codo sanitario PYC de £ X 907, con 160 23.167,28 0,00 2.00 16217519 B 7.00 162.175,18
6,7 |accesorios pare |z instalacion. - Und. 5 3.706.861.44 | . - . - - . -
7 COMPUERTA X
7,1 1Suministeo £ instalzcidn de vdlvuls de retencidn 8" Und. 1 2.797.851,43 2.787.851,43 - . - - - 1,00 2.797.851,43 - 1,00 2.797.851,43
S TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL
0,1 |Suminiztro ¢ instalacion Sisteme PTRR FY Und. i 154.660.000,060 154.600.600,00 . - . - . - - - 0.00 -
9,2 |0bra civil Gl 1 25.000.000,00 25.000.000,00 - - - - 1,00 25.000.000,00 - 1,00 25.060.600,00
Excavacidn manual de materizl comin mayor de 2 m con nivel
3,2 F2125,00 | - - .057. -
2 |frestico ahto ) i ’ A A B 62(_) o 45.057.560,00 620,00 {49.057.500,G0) i 0,00
ADICIONALES
10,2 [Suministro & instzlscion de concreto de 3000 psi m3 1.082.041,63 11,70 12.658.887,0] 10,00 10.818.901,39 . - 21,70 23.478.788,80
10,3 |Refverza hierro 10000 psiFG g 648174 540,76 3.505.067,27 37,76 244,750,61 - - 578,52 3.74%.817,68
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Y CONSTRUCCIONES 5.4.5.
NIT. 880.842.4154

FECHA 1 12-12-2012
PLAN WMAESTRO OF ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO DEL MUNICIFIO DE ALTO BAUDG -
DEPARTAMENTO GEL CHOCO ACTA DE RECIBO FINAL DEL ALCANTARRILLADD DE LA COMUNIDAD DE.P‘TO_ ECHEVERRY
OBRA EIECUTADA QBRA EIECUTADA
L CONDICIONES {NICIALES R ACTA No gl ACTA No 02 ACTA No 63 . ACTA Ho {4 ACTA No 05 PRESENTE ACTA ACUMULADO
Items DESCRIPCION ALTIVIDAD UND. CANT. V/UNIT, V/TOTAL CANT. VR /TOTAL CANT. VR /TOTAL CANT. VR/TOTAL | CARNT. VR fTOTAL CANT. VR /TOTAL CANT. VR /TOTAL CANT, _VALOR
5.4 |Formaleta en madera - * m2 - 22.175,00 . . - 126,96 2.815,338,00 19548 4.334 769,00 - - 322,44 7.150.107,00
11 SUMIISTRO
11,1 jPlantz de Tratamiento de Apus Residual Und 13€.000.000,00 1,0 130.000.000,00 1,00 130.00C.000,00
TOTAL COSTO DIRECTO 5 208.076.171,55 95.940.508,21 183.248.516,43 120.190,513,0% 37.,496.539,50 {10.513.378,20) 130.080.600,30 555.364,095,39
ADMINISTRACION (20%] 5 161.615.234 31 14.391.076,23 36.645.903,30 24.038.102,62 7.494.387,96 {2.102.675,64) 26.360.000,00 111.272.818,38
IMPREVISTOS {7%] s 56.565.332,01 4.797.025,41 12.827.456,15 £.413.335 92 2.624,785,79 (735.926,47) 5.100.000,00 25.945.486,96
UTILIDADES (3%) s 24.242.285,1% 4.7597.025,41 5.497.405 42 3.505.715,29 1.124.908,19 {315.401,35} 3.900.0060,00 16.680.922,3%
~IVA STIBRE UTILDAD {16) 3 3.878.765,62 767.524,07 £79.587,68 | - $7€.914,46 - 179,985,321 (50.464,22) £24.000,00 2.670.547,68
7 COSTO TATAL /. $ 1.058,277.728,63 12(.693.159,33 739.103.969,12 156.824.581,47 48.926.007,05 {13.717.855,88) 168.624.000,00 725.543.576,88
7 i : 7 i
A e
ffd T T TR
i V1 ﬁ:_i_\_hu—l.l 5T
e M S0 T
g 14 AR A ; : \Ll__ A VR r\_h\\
NG JTiSUS WILMER BASURTO SANCHEZ ) ING. JOSE DAH.ER-RALACT
SCORETARIO DE OBRAS -

ROPROSCHTANTE LEGAL "IRICO S5

CONTRATISTA ’ .
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Anexo 5 — Acta de recibo final
Alcantarillado comunidad Pie de Paté

Carrera 32 I No 63 A — 33 — Of. 201 - Condominio Bosque del Cerro - Medellin
Teléfono: (4) 58709 16
E — mail: controldedocumentos@inico.co
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Y COHSTRUCC{D[\ ES s5.A.8.
WIT, 890.242.4154
FECHA : 12-12-2012
PLAN MAESTAO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADG DEL MUNICIPIO DE ALTC BAUDO - ACTA DE RECIBO FINAL DELALCANTARILLADO DE LA COMUNIDAD DE PIE DE PATG
DEPARTAMEI\TO nEl CHOCO o ot
. . . . OBRA EIECUTADA . . R
CONBICIONES INICIALES CORTE 01 - CORTE N'02 CORTE N°03 CORTE NG5 PRESENTE ACTA ACuiULADO
ltems DESCRIFCION ACTIVIDAD UND. CANT, WURIT. WiTOTAL CANT. VR fTOTAL CANT. VR ITOTAL CANT. VR fTOTAL CANT. VR /TOTAL o C4NT. VALOR CANT, VALLOR
s s 5 5 5 5 s
1 PRELIMINARES
11 |Descapote m2 3727,78 4.200,00 15.656.676,00 - - - - 0,00 -
1,2 |tocalizacion, Trazado y Replanteo m2 7455,56 2.662,50 19.850.428,50 | 8.616,72 | 22.942.017,00 - - | 230,09 9.079.364,63 12.026,81 32.021.381,63
1,3 |Campamento de obra un 1 12.000.000,60 12.000.000,00 | 1,00 12.000.000,80 - - - 1,00 12.000.000.00
1,4 |Valla de instalacion Un 1 302.100,00 302.200,00 - - - - 0,00 -
1,5 [bemaliciones de andenes en concreto m2 1484 28.750,00 42.665.000,00 - 298,17 £.572.387,50 R 6,65 191.187,50 304,82 £.763.575,00
1,6 |Reposicion de andenes en concreto m2 1484 162.823,95 241.620.742,98 - 194,10 31.504.129,50 230,68 37.560.229,75 - 42478 69.164.359,25
2 MOVIMIENTOS DE TIERRA
Excavacian manual de material comun de 08 Z m con nivel
2,1 freatico alte GE 805228 AHBTR0 L 0g 1p1 sanc0 § 315 | acpngaaayys | HEELE 85,33 sz | P8 gisisspse| 19 FRAI000 | 758830 A75.466.462,50
| |Frcewacion manuzl dz materiat comun mayar 3z 2 m con nivel 1474,72 79.125.00 431,74 121778 194350 216,70 16,671637,50 | 3.775,62
12 |fresico sho e = ’ 15824873000 | 37.576,827,50 ' 85.861.217,50 - e 153.505.375,00 ] 77 ) ' ' 28¢.005.057,50
1,3 [Retiro sobrantes de tierrs, iManual m3 2057 11.000,00 2.262.700,00 - - - - 0,00 -
1,4 leaos selecionade provententes de Iz excacion m2 | 76727756 15,000,00 11509163453 | 3.361,01 | 4741535000 ] 4.092.90 61.408.500,00 | 224599 | 133.689.850,00 | 1.466,47 | 21.087.050,00 | 208,98 313470000 | 11.176,35 167.645.250,00
15 [Calchon de arena m3 267,41 263.281,25 70.404.032,06 | 23,76 6.155.562,50 - - B 33,76 6.255.562.50
16 |Rermocion Ge Derrumbes a rmano 3 1550,4 24.656,25 38.227.050,00 | 4.28 107.501,25 | 17,64 434,938,25 . - 22,00 542.437,50
L7 |Entibade pare excavacidn 2 528772 £1,710,00 202.057.425,20 | 125064 | sosagoesao | a1as3e 255.742.689,50 - 2.026,26 | 13854587560 | 201,00 1£.570.730,00 | 7.932,38 488.890.068 80
3 TUBERIAS, VALVULAS Y ACCESORIOS -
1 [Suministro & Instalaclon Tubaria FVC - MOVAFORT didm. 10" i a3/ EEEe 1777528034 | o0 z0azsu6,s | 220 iy szz.zuc‘s! HR 1250080306 | 2270 575650088 | 000 i B 29 348.544,56
.2 [Suministro e instalacion Tuberia PVC - WOVAFORT didm. 8" o SRR 958305 | 45y prgageea | 0700 | mosvgaspay | L8086 £9.561.754,06 | 11i0 535872976 | 200 3.099.554,29 363783 | yg0219270,92
3 {Union de reparcion diamet. 10" Ungd. 16 71.361,03 1.141.776,48 ) - - - - 0,00 -
A [Union de reparcion diamet, 8° Und. * 200 54,495,03 10.8292.005,08 1,00 56.495 G3 2,00 108.990,05 ! - - 3,00 165.485,08
4 CAMARAS DE iNSPECCISN {manholi)
1 |Camara de Inspeccian, Alcantariils ML 106 1.637.782,51 173.604.94617 | 33,34 54.602.668,92 | 36,50 59.779.061,55 - 27,14 44.449.417,35 | 1,00 1.637.782,51 57,93 160.469.930,43
5 ESTRUCTURAS EN CONCRETQO Y REFUERZO .
1 |Disipador de energiz Unid. |, 1 25.001.000,00 25.001.000,00 - - - 0,00 -
& DOMICELIARIAS
Suministro e fnstalacidn Tuberia PVC - NOVAFORT digm, 4" .
1 |Comiciliaria mi 3600 2362609 £5.053.909,60 | 251426 66.489.948,79 | 234053 peazaziaey | Siui0 7.350.075,35 - 6.085,83 143,313.238,81
Suministro e instalzcion Tuberia PVC - NOVAFORT digm. 6"
1 [Domiciliaria il 125 38.172,51 488608077 | 070 300417622 | o 3.11087608] 000 . . 160,30 5.119.052,71
3 |Caja Domiciliaria en Concreto 3000 pst - Incluye taps Uné. 473 384.013,72 181.254.474,76 | 124,60 47.617.701,00 | 82,00 31.489.124,85 | 63,00 24.192.864,22 | 4,00 1.536.054,87 273,00 104.835.744,94
Suministro e instalacidn Codo NOVAFGRT de A" X 45°, con
i accesorios para Ia instalacion. Und. 472 2522581 11msezeazy| P00 a.4g7.520,71 | 670 1738854 | 0 1.683.429,54 ; . 713,00 17.914.705,38-
Suministro e instalacion Codo NOVAFORT de 6" X 45°, con .
i laccasorios pars iz instatacion, Und. 6 42.030,44 ssgapz0a | 200 s206088 | &% 24615264 § 000 ; . 800 22824352
- _|Suministro e instalacion Silla Yee PVC de 8" % 2" Und. 472 92,976,313 43.884.733,36 | 177,00 16.456775,01 | 166,00 15.434.037,58 - 41,00 3.812.021,33 384,00 35.702.833,92
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FECHA : 12-12-2012 _‘ ‘
PLAN MAESTRO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE ALTO BAUDO - -
' Al R AN #NIDAD DE PIE DE PATO .
DEPARTAMENTO DEL CHOCO . . . CT4 DE RECIBO FINAL DEi_ f\LCAl»TARILLADD DE La COMUNIDAD E‘ ! . ‘
. . - B . OBRA EIECUTADA . N ‘
CONDICHONES IRICIALES CORTE K*01 CORTE K'02 - CORTE 1°03 CORTE N'05 PRESENTE ACTA - ACUMULADD . |
hems DESCRIPLION ACTIVIDAD UKD, CANT. VAUNIT. [ VITOTAL canT. VR fTOTAL CanT. T VR fTOTAL CANT. VR fTaTAl CanT. VA /TOTAL CANT. VALOR CART. VALOR
5,7 _Suministro e instalacion Silla Vee PVC de B ¥ 6" Und. 16 107.713,86 177342170 | 2,00 215.427,71{ 3,00 323.141,57 | 23,00 1.477.418,69 - 28,00 3.015.987,97
s
7 INTRADOMICILIARIAS l
-1Suministro e instalacion Tuberia PVC - SANITARIA diam. 4" . . . .
L1372, - ) 475,00
73 | traomicilisric i 5.400,00 25.994,85 |  140.372.181,90 ] ) - 425,00 11.047.810,61 | 1106781061 |
Suministro e instalacion Tuberia PYC - SANITARIA didm, B” - .
7.2 o 128,00 48.818,85 6.261.613,40 0,00 .
mntrabDomicitiaria ML - - - -
Suministro e instalacion Codo sanitario PVC de 4" X 90°, con . . . .
7.3 . N . 900,00 23.167,88 2Q.851.085,60 . 0,00 .
accesorios para la instalecion. und. - - - - : ——
. Suministre e instalacion Codo sanitario PYC de 6" X 90°, can 32.00 45,931 80 2.855.420,45 o 100
# laccesorios para la instalacion, Und. ' R Ean AL - 1.0 89.231,89 . - ! £9.231,88
Sumintstro e instalacion union senitario PYC de 4", con
7 0 1 .93 1£.673.5335,8 23 32 455,00
75 laccesorios pare i insselacion. Und. 909,00 16303551 14.673.533, .| e gevsseogr | 00 571,725 55 - 7.418.286.56
. Suministro £ insTzlacion enion senivario FYC ge &, con 500 23 270 56 i e 42.00
P E ES 23 270,86 1.067. ; 13 12, . -
£ zccesorios pare la instalacion. Ung. o ! 67.867.41 - 1z.00 400,456,258 - - £00.450,22
COMPUERTA . 1
8,1 |Suministro e tnstalacion de vélvula de r2tencidn 107 Und. 1,00 4.482,.200,00 4.429.200,00 . - - R 0,00 ] -
9 TRATAMIENTD DF AGUA KESIDUAL
3,1 |Suministrs € Instelacion de PTAR und. . 3,001 21800000000 318.000.000,00 - ) - . - - . - 0,00 -
3,2 |Camara Hegada , incluye accesorios Und. 2,80 384.013,72 765.027,44 . - : - - 0,00 -
e Excavacion manug! ge material cornuin mayor de 2 m con avel 105,00 28,125 o0 5208 1‘;f 0 - ,‘ : . N 4 eat 630 00 370353 :
] 2 125,00 .308.125 35204 : - fd A35 L3 703,52 413 478 811 25
3 Afreatico slio . m3 s = ©-abade ; 0511 aypse2.44135 o 216,88 | (54.635.630,00 213.338.811,25
3,6 {Entibado er madera m2 52,50 $1.710,00 3.238.775,00 - N - - 0,00 _‘M
1,7 |Hlenos para sitemna de tratamiento . m3 | 1035 15.000,00 155.250,00 - ; - i . - ) 0,00 A
18 Imtuarie de Cimentacion para sjistema de tratamiento Un, 4,00 936.411 65 3.745.646,59 - R . R 8,00 w;,m,l
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PLAN MAESTRO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILADD DEL MUNICIPIO DE ALTO BAUDC -
OEPARTAMENTQ DEL CHOCO Lt

FECHA : 12-12-2012

ACTA DE RECIB0 FINAL DEL ALCANTARILLADO DE LA COMUNIDAD DE PIE DE P_ATC)

~ OBRA EJECUTADA

CONDICIONES INECIALES CORTE 101 COATE N'02 CORTE I"03 CORTE '0S ~ PRESENTE ACTA ACUMULAGO
tems BESCRIPCION ACTIVIDAD unD. <anT. VUNIT. YTaTAL CANT. VR /TOTAL EANT. VR /TOTAL CANT. VR [TOTAL CANT. VR /TOTAL CANT, VALOR CANT. VALOR
10 |OBRAS EXTRAS
10,1 iHoseria m2 5416.67 3.919,69 21.231.667,23 - - - 3.919,69 21.231.667,23
10,2 |Suministro e instalacion de cancreto de 3000 psi m3 1.083.041,63 52,07 55.341.907,41 | 42,81 46.322.201,97 | 22,69 24551.524,47 | 013 140.663,41 - 117,70 127.356.298,26
10,3 |Refuerza hierra 40000 psiFG kg 6.481,74 604,13 - 3.915.815,31 | 2.493,97 16.158.790,49 | 1.066,68 6.913.945,47 | 12385 802.763,85 - 4.287,63 27.791.315,13
10,4 [formaletz en maders m2 22.175,00 313,65 6.955.188,75 | 541,80 12.014.415,00 - 395,86 8.778.195,50 1.352,31 27.747.788.25
10,5 |Demolicioncs en concreto m2 28.750,00 89,46 2.571.575.00 . B 243,81 7.008.537,50 333,27 9.581.512,50
10,6 {Pilotes en madera DE 4"X4"43.00 MT.{viaductos) un 63.500,00 - 81,06 5.143.500,00 | -53.00 {3.365.500,00} 25,00 1.778.000,00
:0,7 iEstabilizacidn en madera [andenes) hZ 27.763,7% 230,23 6.352.048,16 | 264,13 7.333.239,29 | -63.58 {1.931.801,73} 424,78 11.793.485,73
11 [SUMINISTRO
1,1 |Pfants de Tratamiento de Agua Resigual und 280.000.000,08 1.00 2380.000.00¢,00 1,00 780.000.000,00
SUETCTAL Z. fe3ge 738.224.502,21 357.864.700,10 323.180.200.53 Z.EGL.E4Y.
OMNNUSTRACION {1053 500.224.718,80 147.752.50:0.56 77.572.943,02 §5.£26 040,97 578.862.552.64
IMBREVISTOS (1%) 175.076.651,58 51724.015,20 27.150,529,01 22.522.614,69 202.804.343,42
UTILIDADES (355} 75.023.707,82 22.167.435,09 11.635.941,00 ©.695.206,28 £6.530.432,80
IV£ SOSRE UMUDAD (16} 13.005.393,25 3,586.788,63 6,048 765,33 1.861.750,56 1.551,265,01 i3.892,665,28
B caaToTaL i 9.263.066,065,24 564.185.645,40 1.664.256.042,35 S06.688.050,30 #21.665.557,7% 577554496142
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Anexo 4 — Acta de recibo final
Alcantarillado comunidad Nauca

Carrera 32 I No 63 A — 33 — Of. 201 - Condominio Bosque del Cerro - Medellin
Teléfono: (4) 58709 16
E — mail: controldedocumentos@inico.co
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[%(‘;LMERU\ HTERVERTGI
¥ CONSTRUGCIEIRES €.4 S
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FCCI"‘ 22601 - 2098
FLAN MAESTRG DE ACUEDUCTO V¥ ALCANTARILLADO DEL MUMNCIFIG DE Do U1- 281 , .
BLTG BAUDGC - DEPARTAMENTS GEL CHOGY ACTA No 06 ALCANTARH.LADO DE LA COMUNIDAD WAUCA
OEFA EJECUTADA QRERA EJECUTLDA
COMDITIGHES INICIALES L LOTE Waod AGTE Hedz, ACTE Mo 0l ACTE No G4, FRESENTE ACTA ACUMULADD
ltems| DESCI—EFCIOI\ LCTIVIDLD U CANT. WIURET, VITOTEL CENT. VR ITOTAL CERT. VR ITOTAL CEIT, VR ITGTAL CLNT. VR ITOTAL CLINT, VEITGTEL CANT, VALCR
: 5 5 N § $ : 5 * S $
1 PRELIMINARES ’
L [Desmonte is m2 20 4 20000 1.244.000.00 | 96.00 1.504.00 31€,500.00 - - - 11.600.00 8,720,000.08
L.E [Loralizacion, Trozado v Teplanten mi | A0 G480 202276 585 598 50 - - = 2670.76 7,110.88350
L& jCampamenio de obra Un 1 141G, .JLS g7 1.00 1,415,308.97 - . - - i.00 1,415,368.97
1.4 1Valla de Instalavion Un 1 3032, 100.00 1.00 0210000 -4.00 {302 100.00) - - - 0.0 -
2 iGOVIRIENTCS DE TIERRA
Exeavacian manual de aterial comin de 0 a 2 m con
- 40170 46 0K . i ] ] =9 2 _ B N e 7 08 TS
2.1 |nivel freatico aite my | [AOTH YO0 e eainzon | V| sgasgpnmg i 9285 | 1757345605 %9353 | 19,627,308.75
Excavacién manual de material comin mayor de 4 m A PO : e | . o e
a5 |oon nivel freativo alia s | 330.54 79, 125,00 ‘ 68612 | 5452652000 | 47484 | 27,547 077.50 | 356,40 {  26,200,450.00 - | 152008] 120274747.50
5.3 |Retire sehranies de tierra, Manual s 11,G00.00 G.&0 T4,800.00 1 580 (74,800.00) - . - 0.00 -
4 [Nenvs seleccionado producto de la exeavacion mi i5 {FGU oo 3438 BID 700,60 | G964.04 14,460,150.00 | 474.54 7.0i8,100.00 | 355.33 5,330,850.00 - 1,878,371 27,424 800.00
2.5 |ealchan de arena ms 48, “U 12.846, EHU 23 €.80 1,790,312.50 | 2558 6,734 73438 - - 32.3 8525,046.588
28 |Femasjon de Derrumbes 2 mana mid 243,24 24, Mﬁ 25 8438.236.65 § 1670 SR HS | 280.24 713167375 - - - 204,94 7.518,576.68
27 {Fntibade para exeovaniin mi 500,78 A1,710.00 1R EANNTaea ] Gen 436 THU00 | 27521 16982209 10 | 352.00 | 21.721.920.00 | 04687 50,451,547 70 - 1.580.98]  97.562,275.80
T - -
| [ Rtlal N S R — 1
Sulinnzhro e i LT s e - i _ 0 -
a1 |didn. 8 . l vA0.7 49,545,006 105.60 450,506 5¢ | 44.00 2170.804.02 | 33600 |  16,646.463.46 - 615,40 30,506,607, 73
22 |union de reporacion didu, 8 0 13.97 L0l 2060 152 442 OF) - - . 0.00 -
f
4.1 Msamars de Inspecaion, sleantaritls mL 8 LOD7T,I8201 45,807, 01000 | 10,00 19,877,845, 11 i7.42 2,530,171, 24 - - - PR 44,507 255,50
§ ESTRUCTURAS EN CONCRETC : |
%1 [Dizipadar de ensreis Unid, L 20.001,000.00 20, 001.000.00 - - K - 0 G B
= - T - jo]
3 - - 009
Sunninstro e s - P C . 250 £54 G mncEiG s - 1 4Ef AT R
&1 |demicitiaria ol @ L Tnes e | <P gLasgan | 2040 (1238851550 - - ©o| DR 4245084753
¥ ‘ A AR B . i 58,7407 - - - o} 754 57
Zoge Donvictineia en Soperels SO0 pai - fncluye [aps ek, 1 HELOT8T 55,401, .JT' ) 1.00 JG4,015.72 34.00 20,756,740.78 5500 1, 1.20,.{5. !
P X I
Buminisire ¢ i;l\-i.;lat{:)u Cude aleamarillado A _ -
4.3 [NOVAFORT de g X o g, | BB 515810 - e 574,808.75 - - - | O 79,900 75
6.4 |[Suminigtroe lnst.ni.wlon Silia Yee PYC de 5" X 4" Lnd. 100 92 076,15 £, 27,6 1500 55.00 511366715 - - - 55.00 5,113,687.15
Surimistro e instalacign Tuberia PVC - SaBTTARIA ' -
. il 5 404 85 o 419 1262 . - . 54 26
6.5 Ididm. 4" para wstradomiciliavia mi X 5 %) 20,795,878.50 170.00 4,419,12425 17000 4,219,124.26
Suministroe e instalucidn anion sanibario PVC de 47 con -
. 153,502.98 5 G445 52 . . - GI7.7
6.6 |acegsorios para iz instalacien. Unel. 100 8,203.9 1,630,392, 65 58.00 945,627 74 56.00 845,627.74
Suminiztio e instalacian Codo sanitario PVIC de 4 X 907 . oo e o
. - . Vo o Peoy 50 28, 167.88 P - - - - Q.60 -
5.7 Jeon sceesorios para fn instulucion, Und. B395,058.52
7 GOMPUERTA
k’.’.] Suministeo ¢ Inztalocidn de vilvula de retencion 8 Lind, 1 279786143 0.797,851.43 - - - . - 0.00 -
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PLAN MAESTRO DE AGUEDUCTO Y ALGERTARILLADG DEL IUNICIPIO GE { FECHA $26.01- 2013 . o waucn |
ELTO GAUDO - DEFARTAMENTS DEL CHOCG [ ALTA No 06 ALCANTARILLADO DE La COMUNIDA
[ QERRA EJECUTARA OQBRA EJECUTADA
L s CONEICIGNES (RICIALES e RCTE Mo 01 ELCTA Ng oz, ACTA No 63 L ACTL Hogé | FEESENTE LTTEA LCUMULADG
fieing DESCRIFCION ACTIVIDLD UMD, | CERT. VT, VITGTEL SLUT, VE/TOTLAL CANT, VEITOTEL CANT, VR ITOTAL GARNT. VEITOTEL CANT, YRITOTAL CANT. VALGE .
: b : § - ) - $ $ 1 b} ) 5 -
@ TRETAMIENTO DE AGEEA RESINUAL
9.1 [Suministen & instalacion Sistema FTAR BV Und. 100 4, GO0 Q000 - . . - - 0.00 -
9.2 |Obra eivil 3} L.an 200, Q0600 S0LO0G,000,00 - - B - - .60 -
10 ADICIONALES
A4.7 |Conereta 300G psi zapaias, mugrtos v columnas) s 1.082,041.62 - - - 20,42 21,770,017 45 - : - - 20,12 21,770,017.45
5,48 [Refuorza hiervo 60000 psi.FG kg 45,982,106 - - 1,741.26 11,112 885 45 - - - 1,741.26 11,112,885.48
Formaleta i ma 25 17600 - 149.08 3,305,742.58 - - - 149.08 3,305,742 58
11 SBUMINISTRG . .
11.1 1Pianta de Tratamiento de Azua Residual Und 150,000, 000.00 1.00 130,000,000.00 1.00 120,000,000.00
TCTAL COBTG DIRECTG $ 528,764 837 47 31,300,580.4% GEHGT G952 406 ,608,641.16 i 582.540,430.58
LOMIBISTREACION (20%) & {15,850 967 48 & B0 14887 54,771,762, TiGAE GRE.AL
IMPEEVIETGS (7%) § 37,082 828,62 7.602,676,78 A0,787 0106.44
= : v S |
i < 3 |
| F.E STiL g (Al < i i !
L | COETE TOTAL < | | ]
Pl -

G



Bogota, 3 de diciembre del 2019

Senores i
PATRIMONIO AUTONOMO PA FINDETER PAF
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No CONVOCATORIA No. PAF-ATF-0-063-2019
Objeto: Contratar “LA EJECUCION CONDICIONAL DE LA SEGUNDA ETAPA DEL
PROYECTO DENOMINADO “OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO Y CONSTRUCCION DE LA PTAR DEL MUNICIPIO DE BAJO
BAUDO”.

ASUNTO: subsanabilidad documentos juridicos habilitantes

Segun la solicitud de documentos o aspectos para subsanacion expedida a los diecisiete (30) dias

del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019). Nos permitimos hacer las correcciones y/o
modificaciones de lo siguiente:

A continuacidn, se anexa los documentos mencionados para subsanar.

Representante

UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL AGUA
Direccion: Carrera 7 #156-10 Bogota Oficina 2402
Teléfono: 7463203- Ext.103



Documento de conformacién de
Proponente plural

En el documento de constitucion el objeto corresponde al proceso, se designa al representante legal
principal y suplente, debidamente facultados para actuar en nombre y representacion de la UT, se fija
del domicilio, se sefialan expresamente las actividades, términos y extension de la participacion de
cada uno de sus integrantes en la ejecucion del contrato (i) Debe Aclarar (ii) NO se indica que quienes
integran la unién temporal responderan por el cumplimiento de las obligaciones de forma limitada
conforme a la participaciéon de los miembros, el término de duracidn de la UT corresponde al
establecidos en los términos de referenciay se fija el porcentaje de participacion. DEBE SUBSANAR

(i) Debe ampliarse el detallado de cada una de las actividades que desarrollaran los integrantes de la
UT, donde se aclaré quien desarrollara el 100% de la fase I, como de la fase Il del contrato.

(i) Deberd incorporarse dentro del documento de constitucidn del Consorcio, lo establecido en el
numeral 6 delpunto

2.1.1.2. “DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL PROPONENTE PLURAL” el cual establece: “La
manifestacion claray expresa en el documento de constitucion que quienes integran el consorcio o
unién temporal responderan por el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones derivadas de
la ofertay del contrato, para los miembros del consorcio solidaria e ilimitada respecto a las sanciones
por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuestay del contrato y limitada
conforme a la participacion de los miembros para el caso de la unién

Se realiza las correciones al documentos de conformacion plural
(Union temporal) segun las especificaciones.

Se anexa documento debidamente firmado y diligenciado desde el
folio 1 Hasta el folio 4

Certificacion de cumplimiento de
aportes Parafiscales y Seguridad
Socia

Integrante No. 1. Aporta certificacion de persona natural de fecha 03 de diciembre de 2019, no
obstante, NO aporta planilla o constancia de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social.
Integrante No. 2. Aporta certificacion expedida por el Representante legal de fecha 03 de diciembre
de 2019.

Integrante No. 3. Aporta certificacion expedida por el revisor fiscal de fecha 03 de diciembre de 2019.
DEBE SUBSANAR

Debe aportar planilla o constancia de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social, tal como se
establece en los términos de referencia:

“2.1.1.10. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS GENERALES DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES Las anteriores circunstancias se acreditaran de
la siguiente manera:

b. Las personas naturales lo hardn mediante declaracion juramentada. Adicionalmente tratandose de
persona natural deberd acreditar el cumplimiento de esta obligacidn con la planilla o constancia de
afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social, mediante el cual acredite que se encuentra
vinculado bajo la modalidad de cotizante, al menos del mes

inmediatamente anterior a la fecha prevista para el cierre de la presente convocatoria.”

Se anexa planilla de pagos parafiscales de los ultimos 6 meses como
contratistay como independiente, ademas se anexa nuemamente el
formato y los documentos del revisor fiscal del integrante No. 1
Angel Roa, desde los folios ... hasta los folios del 5al folio 37

Garantia de seriedad de la oferta Cierre:
18 de diciembre de 2019
Valor Presupuesto oficial:
$4.207.687.813

DEBE SUBSANAR

Debe presentar modificacion de |a garantia de seriedad de la oferta:

1. De conformidad con la adenda No 8 publicada el dia 26 de diciembre de 2019, debera modificarse,
puesto que el asegurado corresponde al PATRIMONIO AUTONOMO ASISTENCIA TECNICA FINDETER con
NIT 830.055.897-7.

Se anexa el modificatorio de |a poliza segin adenda 8, se anexa los
documentos de la garantia de seriedad de la oferta desde el folio 38
hasta el folio 30

Formato de declaracién
juramentada inexistencia conflicto de
interés (5) y formato de declaracion
juramentada sobre las clausulas penales
de apremio, cldusulas penales (no
apremio), multas, sanciones,
declaratorias de incumplimiento,
terminacion unilateral o caducidad por
incumplimientos del contratista (6)

Integrante No. 1. El sefior Angel Roa Hernandez presenta el formato en calidad de representante de
una sociedad, a pesar de que su participacién es como persona natural dentro de la UT, RAZON POR LA
CUAL DEBE ACLARAR EL FORMATO NO. 6 (declaracion juramentada sobre las clausulas penales de
apremio, clausulas penales (no apremio), multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento,
terminacion unilateral o caducidad por incumplimientos del contratista impuestas).

Integrante No. 2. Presenta los formatos debidamente suscritos por el representante legal de acuerdo
con lo establecido en los términos de referencia.

Integrante No. 3. Presenta los formatos debidamente suscritos por el representante legal de acuerdo
con lo establecido en los términos de referencia.

Se anexa el formato 5 en el folio 41
Se anexa el formato 6 en el folio 42




CONSTITUCION DE LA UNION TEMPORAL UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL
AGUA

Entre los suscritos a saber; ANGEL ROA HERNANDEZ _mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota,
identificado con cédula de ciudadania N° 13831422 de Bucaramanga quien obra en nombre y
representacion legal de la compafiia ANGEL ROA HERNANDEZ, sociedad legalmente constituida con NIT.
13831422-8, y debidamente facultado por la junta de socios; JUAN DIEGO GOMEZ ZULUAGA mayor de
edad, vecino de la ciudad de Bogota D.C., identificado con cédula de ciudadania N° 80.186.640 de Bogota,
quien obra en nombre y representacién legal de SUNCOLOMBIA S.A.S., legalmente constituida, con
domicilio principal en Bogota D.C., con NIT.900.538.988-6 debidamente facultado por la junta de socios;
ALVARO JAVIER BOTERO RAIGOZA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota D.C., identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.094.925.734, quien obra en nombre y representacion legal de A2G
GROUP LTDA, legalmente constituida, con domicilio principal en Bogota D.C., con NIT 900225819-6,
debidamente facultado por la junta de socios, manifestamos que mediante el presente documento hemos
acordado integrar una UNION TEMPORAL cuya conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes
clausulas:

PRIMERA. - OBJETO. LA EJECUCION CONDICIONAL DE LA SEGUNDA ETAPA DEL PROYECTO
DENOMINADO “OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO Y CONSTRUCCION DE LA PTAR
DEL MUNICIPIO DE BAJO BAUDO

PARAGRAFO: Las partes manifestamos nuestra intencion de ofertar dentro de la CONVOCATORIA N°
PAF-ATF-0-063-2019 a contratar con el PATRIMONIO AUTONOMO FIDEICOMISO-ASISTENCIA
TECNICA FINDETER FIDUCIARIA BOGOTA S.A.

SEGUNDA. - DENOMINACION: La presente union temporal se denominara UNION TEMPORAL UNIDOS
POR EL AGUA.

TERCERA. - Domicilio: EI domicilio del Unién Temporal sera la CRA 7 No 156-10 Oficina 2404. Edificio
Torre Cristal, Ciudad: Bogota D.C.

CUARTA. - REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL: Se designa como representante de la
presente Union Temporal a ALVARO JAVIER BOTERO RAIGOZA identificado con cédula de ciudadania
No. 1.094.925.734, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar a la unién temporal. Igualmente se nombra
como suplente del representante de la Union Temporal al sefior JUAN DIEGO GOMEZ ZULUAGA mayor
de edad, vecino de la ciudad de Bogota D.C., identificado con cédula de ciudadania N° 80.186.640 de
Bogota, quien lo remplazara en los casos de ausencia temporal o definitiva.

QUINTA. - DURACION: La duracién de la presente Unién temporal, en caso de salir favorecido con la
adjudicacion, seré el tiempo comprendido desde la fecha de presentacion de la propuesta y se extendera
por el plazo del contrato, sus adicciones, su liquidacion y un (1) afio mas. En todo caso la Unién Temporal
durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

SEXTA. - CONDICIONES Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY: La
participacién de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la Unién Temporal no
podra ser modificada sin el consentimiento previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:



CONSTITUCION DE LA UNION TEMPORAL UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL

AGUA
Porcentaje de Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes Participacion Y (administrativos, juridicos, técnicos y
Valor a ejecutar economicos)

FASE I: DIAGNOSTICO DE OBRAS
EJECUTADAS EN ETAPA I: Diagnostico de la
infraestructura del sistema de alcantarillado

F?g}g‘la—N%%Q existente e informe de Alternativas para
51% definicién de obras a ejecutar. Por un valor de
$306.773.700

Ni: 13831422-8 $2.104.654.587

FASE Il Saldo de obras de Fase 2 que no
ejecuten los integrantes A2G GROUP LTDA'Y
SUNCOLOMBIA SAS por un valor de
$1.797.880.887

A2G GROUP LTDA
Ni: 900225819-6 19% FASE Il. SUMINISTROS DE MATERIALES POR
UN VALOR DE $784.087.003
Rep. Legal: ALVARO $784.087.003
JAVIER BOTERO
RAIGOZA
SUNCOLOMBIA S.A.S. FASE Il. EJECUCION DE OBRAS ELECTRICAS

Y OBRAS CIVILES DE ALCANTARILALDO

0
30% HASTA POR UN VALOR DE $1.238.032.110

Ni: 900.538.988-6

Rep. Legal: Juan Diego $1.238.032.110

Gbmez Zuluaga

Nota: Una vez se ejecute Fase 1 se determinara el presupuesto de la Fase 2 y se distribuira el valor
de la obra que ejecutara cada integrante de la Union Temporal.

SEPTIMA. - PROHIBICION DE CESION DEL CONTRATO No se podra ceder en todo o en parte la
participacion de alguno de los integrantes de la Unién Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesién a
un tercero se requerira aprobacion escrita previa de la entidad contratante.

OCTAVA. - CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las demas clausulas opcionales:
que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93
0 incluyan limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad. (Aspectos financieros,
Arbitramento, Reglas basicas que regulan la relaciones entre los integrantes de la union temporal, entre
otras).

NOVENA. - COMPROMISO ANTI-SOBORNO Y ANTI-CORRUPCION. Las partes declaran conocer que de
conformidad con las disposiciones locales e internacionales anti-corrupcion y anti-soborno, se encuentra
prohibido pagar, prometer o autorizar el pago directo o indirecto de dinero o cualquier otro elemento de valor
a cualquier servidor publico o funcionario de gobierno, partido politico, candidato, o a cualquiera persona



CONSTITUCION DE LA UNION TEMPORAL UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL
AGUA

actuando a nombre de una entidad publica cuando dicho pago comporta la intencidn corrupta de obtener,
retener o direccionar negocios a alguna persona para obtener una ventaja ilicita (“Normas Anti-Soborno y
Anti-Corrupcién del Sector Publico”). Asi mismo, las partes reconocen la existencia de regulacion similar en
materia de soborno en el sector privado, entendido como el soborno de cualquier persona particular o
empresa privada para obtener una ventaja indebida (“Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupcién del Sector
Privado” y junto con las Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupcidn del Sector Publico, las “Normas Anti-
Soborno y Anti-Corrupcién”. PARAGRAFO: En consideracion de lo anterior, las partes se obligan a conocer
y acatar las Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupcién absteniéndose de efectuar conductas que atenten
contra las referidas Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupcién a nivel local o internacional.

DECIMA. - CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE HABEAS DATA: Con la suscripcién del presente
documento las partes declaran que en desarrollo de su objeto social cumplen con lo dispuesto por la Ley
1581 de 2012 (Proteccién de Datos Personales) y demas normas concordantes y modificatorias.

DECIMA PRIMERA. - PREVENCION CONTRA LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL
TERRORISMO. - LAS PARTES declaran expresamente que tanto los recursos utilizados en la ejecucion de
las obligaciones contenidas en la presente Unidén Temporal, como los ingresos en general de cada parte,
provienen de actividades licitas. Por lo tanto, cada parte declara que ni sus accionistas, empleados,
asociados 0 socios, sus representantes legales y miembros de la junta directiva; y cualquier otro vinculo que
tengan con un tercero, no se encuentran en las listas internacionales vinculantes para Colombia de
conformidad con el derecho internacional (listas de las naciones unidas) o en las listas OFAC. Asi mismo,
con el fin de que se garantice que las operaciones realizadas no se presten para que organizaciones por
fuera de la ley encubran el producto de sus actividades delictivas ni utilicen recursos con destino a la
comision de ilicitos, cada parte pondra en practicas las medidas exigidas por la ley colombiana, realizaran
cada una de sus operaciones bajo los mas estrictos principios éticos y con la observancia plena de las leyes
y normas reglamentarias relacionadas con este tipo de operaciones, en especial aquellas relacionadas con
la prevencién en el lavado de activos y la financiacion del terrorismo. En el mismo sentido, cada parte
suministrara toda la informacion que en algin momento llegare a ser requerida por la otra parte para
establecer la licitud de las transacciones, asi como la que sea requerida para la colaboracién con las
autoridades judiciales, de policia 0 administrativas.

PARAGRAFO: Las partes se obligan expresamente a entregar a la otra parte cuando ésta lo requiera, la
informacién veraz y verificable que éste le exija para el cumplimiento de la normatividad relacionada con
prevencion de lavado de activos y financiacidn del terrorismo y a actualizar periddicamente sus datos
durante la ejecucion de la presente Union Temporal, suministrando la totalidad de los soportes que la otra
parte le solicite.

DECIMA SEGUNDA. - En el caso de salir adjudicada la oferta se realizara apertura de una cuenta bancaria
en nombre de “U.T. UNIDOS POR EL AGUA” ya sea de ahorros o corriente con el fin de que alli sean
consignado los recursos provenientes del contrato que se llegara adjudicar de Invitacion abierta No. 05 de
2019, para la cual se requerira firmas conjuntas de los Representantes de cada una de las partes.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los cuatro (4)
dias del mes de diciembre del afio 2019.

DECIMA TERCERA los integrantes de la UT manifestamos clara y expresamente que responderan por el
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la oferta y del contrato, para los miembros
de la union temporal, de manera solidaria e ilimitada respecto a las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato y limitada conforme a la participacion de los miembros

para el caso de la unién Temporal
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JUAN DIEGO GOMEZ ZULUAGA

CC. 80.186.640

Representante legal

SUNCOLOMBIA S.A.S.

NIT: 900.538.988-6

Direccién: Cara 21 N° 164 — 74 Bogota, D.C
Teléfono: 3103380773
Correo:jdgomez@suncolombia.com

ALVA BOTERO RAIGOZA
CC._1.094.925.734

Representante legal

A2G GROUP LTDA

NIT: 900225819-6

Direccion: Carrera 7 #156-10 Bogota Oficina 2402
Teléfono: 7463203- Ext.103

Correo: Gerencia@a2ggroup.com.co

Acepto:

Representante

UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL AGUA
Direccion: Carrera 7 #156-10 Bogoté Oficina 2402
Teléfono: 7463203- Ext.103

Correo: Gerencia@a2ggroup.com.co

ROA HHERNANDEZ
CC. 13.831.422 de Bucaramanga
NIT: NIT: 13831422-8

Direccion; Cara 27 #11 58 p5 Barrio la
UNIVERSIDAD

teléfono 3166949488

Correo: Ingroherangel@gmail.com

JUAN DIEGO GOMEZ ZULUAGA

CC 80.186.640

Suplente de Representante

UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL AGUA
Direccion: Carrera 21 No. 164.74 Bogota DC
Teléfono 3103380773
jdgomez@suncolombia.com


mailto:Gerencia@a2ggroup.com.co
mailto:Gerencia@a2ggroup.com.co

FORMATO 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogota, 3 de diciembre del 2019

Sefores .
PATRIMONIO AUTONOMO PA FINDETER PAF
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No CONVOCATORIA No. PAF-ATF-0-063-2019

Objeto: Contratar “LA EJECUCION CONDICIONAL DE LA SEGUNDA ETAPA DEL
PROYECTO DENOMINADO “OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
Y CONSTRUCCION DE LA PTAR DEL MUNICIPIO DE BAJO BAUDO”.

De las siguientes opciones diligencie la manifestacién expresa bajo la gravedad de
juramento que le corresponda segun el caso:

Yo, ANGEL ROA HERNANDEZ, identificado con CC No. 13.831.422 de Bucaramanga,
en mi condicién de Persona Natural, Integrante de la Unién Temporal Unidos Por el
Agua, CERTIFICO bajo la gravedad de juramento, el pago de los aportes de seguridad
social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensacion Familiar), como independiente y empleador cuando a ello hubiere
lugar, correspondiente a la ndmina de los Ultimos seis (6) meses que legalmente son
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, (o sea, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos).
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002, en
concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014.

Se adjuntan comprobantes de pago de Marzo a Noviembre del 2019

ANA URIBE CALA
CC No. 13.831.422 de Bucaramanga

C. No 63.345.384 de B/manga
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1721557889 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 9995130284
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $44.300
SUBTOTAL: 1 $44.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $11.200
SUBTOTAL: 1 $11.200

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $11.200
SUBTOTAL: 1 $11.200

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
TOTAL PAGADO: $ 78.900

2019/06/11 12:09 PM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 || NUMERO PLANILLA: 1721557889 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 9995130284
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 44.200 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $44.200 $ 100 $ 44.300
SUBTOTALES: $44.200 $ 100 $ 44.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $11.100 $0 $ 100 $0 $11.100 $100 $0 $11.200
SUBTOTALES: $11.100 $ 100 $0 $11.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $12.100 $12.100 $ 100 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.100 $ 100 $0 $12.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $11.100 $ 100 $11.200
SUBTOTALES: $11.100 $ 100 $11.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% 0|+ |wuwalax a | k- z | = w | < O |a| a 'C_) FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne JFICAINomBRES ! L2255 Q| uio<gzlol s 0|35 |6 S| £ |50 & 3 ) TOTAL 3) . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
28/ 53 3) 3) 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oogre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION Vi UPC| \odre | ADMIN |g  IBC DE APORTES ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cC ROMERO  DEPEND $828.116 S| |21 230301- |10 $276.039  $ 44.200 $0 $0 $0 $0  Normal $44.200ESSC33- |10 $276.039  $11.100  $0 $11.10014-23- |10 $ 276.039 $12.10010] $ 276.039CCF40- | $ 11.100 $0 $0 $0
1106396005 fIE1SSON PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2019/06/11 12:09 PM  USUARIO: SOI CC1098623719 PAGINA 1 DE 1




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1722133268 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996065654
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 132.900
SUBTOTAL: 1 $ 132.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $33.300

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $33.300

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.300
SUBTOTAL: 1 $ 36.300
TOTAL PAGADO: $ 235.800

2019/08/13 10:25 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 | | \(UMERO PLANILLA. 1722133268 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | piaS DE MORA- 4
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996065654
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $132.500 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $132.500 $ 400 $132.900
SUBTOTALES: $132.500 $ 400 $132.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $100 $0 $33.200 $ 100 $0 $33.300
SUBTOTALES: $33.200 $100 $0 $33.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $36.100 $36.100 $ 200 $0 $ 36.300
SUBTOTALES: $36.100 $ 200 $0 $ 36.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.200 $100 $33.300
SUBTOTALES: $33.200 $ 100 $33.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% olFlwwaax a | =] z| 2| wl| < O o] - | a 'C_) FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . ESZlo5|2|up<gl<gl v | v | J|olo|=| £ 30 & o ) TOTAL O . TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = {
EHEE O O S ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN o IBC |COTIZACION VrUPC| sprpre | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 cc ROMERO  |DEPEND $828.116 ] 230301- (30| $828.116] $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500ESSC33- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030] $ 828.116CCF40- | $ 33.200 $0 $0 $0
1106396005 fIE1SSON PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPAKI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
2019/08/13 10:25 USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1722853678 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 9996991846
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 132.800
SUBTOTAL: 1 $ 132.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $33.300

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $33.300

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.200
SUBTOTAL: 1 $ 36.200
TOTAL PAGADO: $ 235.600

2019/10/10 11:44 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 | | \(UMERO PLANILLA. 1722853678 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | piaS DE MORA- 3
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 9996991846
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $132.500 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $132.500 $300 $132.800
SUBTOTALES: $132.500 $300 $132.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $100 $0 $33.200 $ 100 $0 $33.300
SUBTOTALES: $33.200 $100 $0 $33.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $36.100 $36.100 $100 $0 $ 36.200
SUBTOTALES: $36.100 $100 $0 $ 36.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.200 $100 $33.300
SUBTOTALES: $33.200 $ 100 $33.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% olFlwwaax a | =] z| 2| wl| < O o] - | a 'C_) FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . ESZlo5|2|up<gl<gl v | v | J|olo|=| £ 30 & o ) TOTAL O . TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = {
2/5|& & 3 O O S ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN o IBC |COTIZACION VrUPC| sprpre | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cc ROMERO  |DEPEND $828.116 ] 230301- (30| $828.116] $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500ESSC33- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030] $ 828.116CCF40- | $ 33.200 $0 $0 $0
1106396005 fIE1SSON PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPAKI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
2019/10/10 11:44 USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 | | \(UMERO PLANILLA. 1722853678 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | piaS DE MORA- 3
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 9996991846
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $132.500 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $132.500 $300 $132.800
SUBTOTALES: $132.500 $300 $132.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $100 $0 $33.200 $ 100 $0 $33.300
SUBTOTALES: $33.200 $100 $0 $33.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $36.100 $36.100 $100 $0 $ 36.200
SUBTOTALES: $36.100 $100 $0 $ 36.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.200 $100 $33.300
SUBTOTALES: $33.200 $ 100 $33.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% olFlwwaax a | =] z| 2| wl| < O o] - | a 'C_) FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . ESZlo5|2|up<gl<gl v | v | J|olo|=| £ 30 & o ) TOTAL O . TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = {
2/5|& & 3 O O S ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN o IBC |COTIZACION VrUPC| sprpre | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cc ROMERO  |DEPEND $828.116 ] 230301- (30| $828.116] $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500ESSC33- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $36.10030] $ 828.116CCF40- | $ 33.200 $0 $0 $0
1106396005 fIE1SSON PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPAKI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
2019/10/10 11:44 USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1722853678 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 9996991846
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 132.800
SUBTOTAL: 1 $ 132.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $33.300

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $33.300

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.200
SUBTOTAL: 1 $ 36.200
TOTAL PAGADO: $ 235.600

2019/10/10 11:44 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1723430681 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9997386328
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $ 132.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $33.200
SUBTOTAL: 1 $33.200

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.200
SUBTOTAL: 1 $33.200

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $36.100
SUBTOTAL: 1 $36.100
TOTAL PAGADO: $ 235.000

2019/11/08 10:10 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 || NUMERO PLANILLA: 1723430681 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9997386328
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 132.500 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $0 $ 132.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $0 $0 $33.200 $0 $0 $33.200
SUBTOTALES: $33.200 $0 $0 $33.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $36.100 $36.100 $0 $0 $36.100
SUBTOTALES: $36.100 $0 $0 $36.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.200 $0 $33.200
SUBTOTALES: $33.200 $0 $33.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% 0|+ |wuwalax a | k- z | = w | < O |a| a 'C_) FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne JFICAINomBRES ! L2255 Q| uio<gzlol s 0|35 |6 S| £ |50 & 3 ) TOTAL 3) . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
282 k3 3) 3) 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oogre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION Vi UPC| \odre | ADMIN |g  IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 cC ROMERO  DEPEND $828.116 SI 230301- |30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0  Normal $132.500ESSC33- (30 $828.116  $33.200  $0 $33.20014-23- |30 $828.116 $36.10030] $ 828.116CCF40- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1106396005 fIE1SSON PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2019/11/08 10:10 USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1724202550 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9997930329
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 132.900
SUBTOTAL: 1 $ 132.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $33.300

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $33.300

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.300
SUBTOTAL: 1 $ 36.300
TOTAL PAGADO: $ 235.800

2019/12/12 9:54 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 || NUMERO PLANILLA: 1724202550 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9997930329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OFICINA BUCARAMANGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 132.500 $ 400 $ 132.900
SUBTOTALES: $ 132.500 $ 400 $ 132.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $ 100 $0 $33.200 $100 $0 $33.300
SUBTOTALES: $33.200 $ 100 $0 $33.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $36.100 $36.100 $ 200 $0 $36.300
SUBTOTALES: $36.100 $ 200 $0 $36.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $33.200 $ 100 $33.300
SUBTOTALES: $33.200 $ 100 $33.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% 0|+ |wuwalax a | k- z | = w | < O |a| a 'C_) FSP VOAI\_IEJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne JFICAINomBRES ! L2255 Q| uio<gzlol s 0|35 |6 S| £ |50 & 3 ) TOTAL 3) . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
28/ 53 3) 3) 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oogre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION Vi UPC| \odre | ADMIN |g  IBC DE APORTES ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cC ROMERO  DEPEND $828.116 SI 230301- |30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0  Normal $132.500ESSC33- (30 $828.116  $33.200  $0 $33.20014-23- |30 $828.116 $36.10030] $ 828.116CCF40- | $ 33.200 $0 $0 $0
1106396005 fIE1SSON PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2019/12/12 9:54 AM  USUARIO: SOI CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1720553464 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 32
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9994588943
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 245.700
SUBTOTAL: 1 $ 245.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $192.000
SUBTOTAL: 1 $ 192.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
TOTAL PAGADO: $ 447.000
2019/06/11 10:24 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 || NUMERO PLANILLA: 1720553464 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. o~
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9994588943
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $5.700 $0 $ 240.000 $5.700 $ 245.700
SUBTOTALES: $240.000 $5.700 $ 245.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $ 4.500 $0 $187.500 $ 4.500 $0 $192.000
SUBTOTALES: $187.500 $ 4.500 $0 $192.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $300 $9.300
SUBTOTALES: $9.000 $300 $9.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOAI:IEJONBI_;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
NO IFICAINOMBRES ! L2255 Q| uio<gzlol a0 |25 6| S| £ |50 & 3 1 TOTAL 3 ) TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
282 k3 o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 [cC ROA INDEPEND $1.500.000 NO 2514 30 § $240.000 $0 $0 $0 $0. Normal $240.000EPS016- |30 § $187.500 $0 $187.500 $0 $ 030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES SA. LCO
SANTAND
ER
2019/06/11 10:31 USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1721040649 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9994887041
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.800
SUBTOTAL: 1 $ 243.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 190.500
SUBTOTAL: 1 $ 190.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
TOTAL PAGADO: $ 443.500
2019/06/11 10:32 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 || NUMERO PLANILLA: 1721040649 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. o1
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9994887041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $ 240.000 $3.800 $ 243.800
SUBTOTALES: $240.000 $3.800 $ 243.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $3.000 $0 $187.500 $3.000 $0 $190.500
SUBTOTALES: $187.500 $3.000 $0 $190.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $ 200 $9.200
SUBTOTALES: $9.000 $ 200 $9.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOAI:IEJONBI_;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
NO IFICAINOMBRES ! L2255 Q| uio<gzlol a0 |25 6| S| £ |50 & 3 1 TOTAL 3 ) TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
282 k3 o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 [cC ROA INDEPEND $1.500.000 NO 2514 30 § $240.000 $0 $0 $0 $0. Normal $240.000EPS016- |30 § $187.500 $0 $187.500 $0 $ 030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES SA. LCO
SANTAND
ER
2019/06/11 10:32 USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 || NUMERO PLANILLA: 1721365211 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 9995130271
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $240.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 240.000 $ 200 $ 240.200
SUBTOTALES: $240.000 $ 200 $ 240.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $200 $0 $ 187.500 $ 200 $0 $ 187.700
SUBTOTALES: $187.500 $200 $0 $187.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $100 $9.100
SUBTOTALES: $9.000 $100 $9.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FWuwaoX o = zZ = w < Q | - o |C_) FSP VOAI:IEJONBI_;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© IFICAINOMBRES ! L2255 Q| uio<gzlol a0 |25 6| S| £ |50 & 3 : TOTAL o ) TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
282 k3 3] 3] 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cC ROA INDEPEND $1.500.000 NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $01 Normal $240.000EPS016- |30 $ $187.500  $0 $187.500 $0 $ 030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES SA. LCO
SANTAND
ER
2019/06/11 12:11 PM  USUARIO: SOI CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1721365211 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 9995130271
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.200
SUBTOTAL: 1 $ 240.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $187.700
SUBTOTAL: 1 $187.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
TOTAL PAGADO: $ 437.000
2019/06/11 12:11 PM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1721558583 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 9995512047
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 187.500
SUBTOTAL: 1 $ 187.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
TOTAL PAGADO: $ 436.500
2019/07/09 3:16 PM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 || NUMERO PLANILLA: 1721558583 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 9995512047
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $ 240.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $187.500
SUBTOTALES: $187.500 $0 $0 $187.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $9.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOAI:IEJONBI_;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
NO IFICAINOMBRES ! ElSZ|o5| 2 Wlp<g<o| g |o| 3|5 |lo|3| & 3ok 3] ) TOTAL 3 ) TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
28/ 53 o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 [cC ROA INDEPEND $1.500.000 NO 2514 30 § $240.000 $0 $0 $0 $0. Normal $240.000EPS016- |30 § $187.500 $0 $187.500 $0 $ 030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES SA. LCO
SANTAND
ER
2019/07/09 3:16 PM  USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1722008404 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996023051
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.200
SUBTOTAL: 1 $ 240.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $187.700
SUBTOTAL: 1 $187.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
TOTAL PAGADO: $ 437.000
2019/08/13 10:28 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 || NUMERO PLANILLA: 1722008404 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996023051
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $240.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 240.000 $ 200 $ 240.200
SUBTOTALES: $240.000 $ 200 $ 240.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $200 $0 $ 187.500 $ 200 $0 $ 187.700
SUBTOTALES: $187.500 $200 $0 $187.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $100 $9.100
SUBTOTALES: $9.000 $100 $9.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FWuwaoX o = zZ = w < Q | - o |C_) FSP VOAI:IEJONBI_;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© IFICAINOMBRES ! ElS|Z/o5 2|upo<gl<lol g2 |2 |d|a|=| € |39 & 3) : TOTAL o ) TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
282 k3 3] 3] 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cC ROA INDEPEND $1.500.000 NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $01 Normal $240.000EPS016- |30 $ $187.500  $0 $187.500 $0 $ 030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES SA. LCO
SANTAND
ER
2019/08/13 10:28 USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

13831422

ANGEL ROA HERNANDEZ
SANTANDER

6327729

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1722494724 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 1015011000
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.800
SUBTOTAL: 1 $ 240.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $188.100
SUBTOTAL: 1 $188.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
TOTAL PAGADO: $ 438.000
2019/09/10 5:05 PM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 | | N\OMERO PLANILLA: 1722494724 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 1015011000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 240.000 $ 800 $ 240.800
SUBTOTALES: $ 240.000 $ 800 $ 240.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $ 600 $0 $187.500 $ 600 $0 $188.100
SUBTOTALES: $187.500 $ 600 $0 $188.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $ 100 $9.100
SUBTOTALES: $9.000 $ 100 $9.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
229 L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% O | FWuwaoX o = z = w < Q o - o |C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . E=Z/o5|2 Wwo<g|<lo] 9|9 |2 0|l < [390|¢F o 3 TOTAL O . TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = I
2|5 & 53 O O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION|Vr UPC| \popre | ADMIN g 1BC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 ccC ROA INDEPEND $1.500.000 NO 25-14 30 $§ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS016- |30 § $187.500 $0 $187.500 $0 $030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
2019/09/10 5:06 PM  USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1722962981 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996882108
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $187.500
SUBTOTAL: 1 $187.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
TOTAL PAGADO: $ 436.500
2019/10/07 11:51 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 | | N\OMERO PLANILLA: 1722962981 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9996882108
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $187.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $9.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E ,% O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VO'T_TJONEIQ';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ E=Z/0o5|z|/Wulggg|gg| ¥ 9| J 0 |lol=| T 39| 8) . TOTAL s} ; TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% S o o 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooPr | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC ROA INDEPEND $ 1.500.000 NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS016- |30 $§ $187.500 $0 $187.500 $0 $ 030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
2019/10/07 11:51 USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Tlgl\c/)lélgléNglRF,lACZA(\')?\ll%’\(gCIAL' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ANGEL ROA HEF{1N323N1[;‘E§ NUMERO PLANILLA: 1723308029 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
N : PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 9997409764
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $187.500 $0 $0 $ 187.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $9.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
229 L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% O | FWuwaoX o = z = w < Q o - o |C_) FSP VOAI\_TJONBI';E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . E|IS|Z o5 z|¥ggggov 9| F 0lao|=] & 29|« 3} : TOTAL 3} . TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO = | X |H|F|H|- > > " = > < > = I
eERE 3} O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION|Vr UPC| \popre | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cC ROA INDEPEND $1.500.000 NO 25-14 30 § $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS016- |30 § $187.500 $0 $187.500 $0 $030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
2019/11/08 225 PM  USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1723308029 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 9997409764
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 187.500
SUBTOTAL: 1 $ 187.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
TOTAL PAGADO: $ 436.500
2019/11/08 2:24 PM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1724202331 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997968793
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $241.100
SUBTOTAL: 1 $241.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 188.400
SUBTOTAL: 1 $ 188.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
TOTAL PAGADO: $ 438.600
2019/12/12 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831422 | | NUMERO PLANILLA: 1724202331 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL ROA HERNANDEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | biAS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 27 NO 11-58 TELEFONO: 6327729 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997968793
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 240.000 $1.100 $241.100
SUBTOTALES: $ 240.000 $1.100 $241.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $900 $0 $187.500 $900 $0 $ 188.400
SUBTOTALES: $187.500 $900 $0 $ 188.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $9.000 $100 $9.100
SUBTOTALES: $9.000 $ 100 $9.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FWuwaoX o = zZ = w < Q ol - o |C_) FSP VO?_TJONBF;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES \ E=Z/o5/z2/Wuo<g|<0] 6|0 |2 0|a|= < 39| o . TOTAL O ) TOTAL o TOTAL |] IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
25 | 3 O O 3 ADMIN o IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION|\VIUPC| jppre | ADMIN | IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ o0 oo R TE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cc ROA INDEPEND $ 1.500.000 NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS016- |30 $ $187.500 $0 $187.500 $0 $030 $CCF40- $9.000 $0 $0 $0 $0
13831422 HERNANDEZ COLPENSI| | 1.500.000 COOMEVA| | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
2019/12/12 9:57 AM  USUARIO: SOl CC1098623719 PAGINA 1 DE 1
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101290993 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 09 | 12 | 2019 00:00 30 | 04 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL AGUA IDENTIFICACION  NAD: 210.436-0
n DIRECCION: CRA 7 No 156-10 Oficina 2404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7463203
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
e O PATRIMONIO AUTONOMO ASISTENCIA TECNICA - FINDETER |.DENT|,:|CAC,ON BT 830.055.897-7
IRECCION: CL 67 NRO. 7 - 37 PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3485400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

") CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI'S FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

#l GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE LA OFERTA PRESENTADA SEGUN CONVOCATORI A NO. PAF- ATF- G- 063- 2019 PROGRAMA: AGUA PARA LA PROSPERI DAD, CUYO OBJETO ES TERM NOS DE
gl REFERENCI A PARA CONTRATAR LA EJECUCI ON CONDI Cl ONAL DE LA SEGUNDA ETAPA DEL PROYECTO DENOM NADO OPTI M ZACI ON DEL SI STEMA DE ALCANTARI LLADO Y CONSTRUCCI ON
DE LA PTAR DEL MUNI Cl PI O DE BAJO BAUDO.

LA ASEGURADCRA CUBRE A LA CONTRATANTE DE LAS SANCI ONES | MPUTABLES AL PROPONENTE, EN LOS S| GUI ENTES EVENTCS:
A) LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO.

B) LA NO AVPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERM NO PREVI STO EN LOS TERM NOS DE REFERENCIA O LAS REGLAS DE
PARTI CI PACI ON SE PRORROGUE, O CUANDO EL TERM NO PREVI STO PARA LA SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SE PRORROGUE, S| EVPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN
M TERM NO DE TRES (3) MESES.

O EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS PRCPUESTAS.

D) LA NO PRESENTACI ON POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO EXI Gl DA POR LA ENTI DAD PARA AMPARAR EL | NCUMPLI M ENTO DE

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl SERI EDAD DE LA OFERTA 09/ 12/ 2019 30/ 04/ 2020 $420, 768, 782. 00

FECHA ADJUDI CACI ON : 30/ 12/ 2019

ACLARACIOMNES

. CON EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON SOLIClI TUD DE SUBSANACI ON SE ACLARA EL ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O DE LA PRESENTE POLI ZA SEGUN DESCRI PCI ON ARRI BA.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § Frrrkrrer) 00 § ki) 00 $ wrrrkEkkEkkEkkRk) 00 $ *****x420,768,782.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOMBI A LTDA ASESORES DE S 52857 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

[,

21-45-101290993
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas P Fﬁmm
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TE/FONO 2186977 GIOVANNILEON
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EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101290993 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2009 09 | 12 | 209 0000 | 30 04 2020 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
G UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL AGUA IDENTIFICACION  NAD: 210.436-0
SOCIAL 200,456
DIRECCION: CRA 7 No 156-10 Oficina 2404 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7463203
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: PATRIMONIO AUTONOMO ASISTENCIA TECNICA - FINDETER IDENTIFICACION  NIT: 830.055.897-7

DIRECCION: CL 67 NRO. 7 -37PISO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3485400

JADICIONAL:

OBJETO DE LA PQLI ZA
LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATQO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

o wt7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Fleda TomaDoR
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA

VIGILADQ SFERM

21-45-101290993

GIOVANNILEON




EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101290993 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA.  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2019 09 | 12 | 2019 00:00 30 04 2020 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON - )

SOCIAL UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL AGUA IDENTIFICACION NAD: 210.436-0
DIRECCION: CRA 7 No 156-10 Oficina 2404 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7463203
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO z : i
BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO ASISTENCIA TECNICA - FINDETER IDENTIFICACION  NIT: 830.055.897-7
DIRECCION: CL 67 NRO. 7 - 37 PISO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3485400

ADICIONAL:
TEXTO ACLARATCRI O
PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
ROA HERNANDEZ ANGEL 13831422 51. 00
SUNCOLOMBI A S. A S 900538988- 6 30. 00
A2G GROUP LTDA 900225819- 6 19. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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_ FORMATO 5
FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA INEXISTENCIA CONFLICTO

DE INTERES
Bogotd, 3 de diciembre del 2019
Sefiores .
PATRIMONIO AUTONOMO PA FINDETER PAF
Bogota D.C.

Ref. Proceso CONVOCATORIA PAF-ATF-0-063-2019

El abajo firmante, ANGEL ROA HERNANDEZ, con CC. No.13.831.422 de Bucaramanga, actuando
en nombre y representacion PROPIA como integrante de la UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL
AGUA oferente de la CONVOCATORIA PAF-ATF-0-063-2019 para Contratar “LA EJEQUCION
CONDICIONAL DE LA SEGUNDA ETAPA DEL PROYECTO DENOMINADO OPTIMIZACION DEL
SISTEMA DE ALCANTARILLADO Y CONSTRUCCION DE LA PTAR DEL MUNICIPIO DE BAJO
BAUDO’, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

1. No me encuentro incurso ni de manera individual 0 como integrante de un consorcio o union
temporal, en los siguientes conflictos de interés: Incurrir en las causales previstas en la ley 734 de
2002, el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011 y demas normas concordantes.

2. No he participado en la estructuracion, evaluacion, aprobacién, viabilizarian, financiacién del
proyecto objeto de la presente convocatoria, asi como en la estructuracion de los Términos de
Referencia y en la evaluacion y seleccion del proceso de contratacion. Este conflicto lo sera también
respecto socios en sociedades distintas de las anénimas abiertas.

Atentamente,

Firma:

ANEELROA HEF?VANDEZ
CCNO. 13.831.422 DE Bucaramanga

Integrante de la UT UNIDOS POR EL AGUA
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FORMATO 6
FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA SOBRE LAS CLAUSULAS PENALES
DE APREMIO, CLAUSULAS PENALES (NO APREMIO), MULTAS, SANCIONES,
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO, TERMINACION UNILATERAL O
CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTOS DEL CONTRATISTA IMPUESTAS

Bogotd, 3 de diciembre del 2019

Sefores ]
PATRIMONIO AUTONOMO PA FINDETER PAF
Bogota D.C.

El abajo firmante, para efectos de la Evaluacion factor de cumplimiento de contratos
anteriores dentro de la CONVOCATORIA PAF-ATF-0-063-2019, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que NO me hanimpuesto o declarado en los contratos en los cuales
he ostentado la calidad de contratista, dentro los tres (3) afios anteriores al cierre del
presente proceso de contratacion, clausulas penales, clausulas penales de apremio,
multas, o sanciones; o dentro de los cinco (5) afios anteriores al cierre del presente proceso
de contratacion declaratorias de incumplimiento, o terminacién unilateral, o caducidad,
impuestas o declaradas en los contratos en los cuales he ostentado la calidad de contratista

No obstante, lo anterior, la CONTRATANTE se reserva el derecho de verificar la informacién reportada
en el presente formato.

ROA HERNANDEZ
CC No. 13.8344..422 de Bucaramanga
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