Bogota, 8 de marzo de 2022

Sefiores

PATRIMONIO AUTONOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TECNICA FINDETER
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: PAF-ATMINDEPORTE-I-022-2022 cuyo objeto es CONTRATAR LA “REVISION A ESTUDIOS Y DISENOS Y
LA INTERVENTORIA INTEGRAL (ADMINISTRATIVA, FI-NANCIERA, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y
TECNICA) A LA CONSTRUCCION DE UNA CANCHA DEPORTIVA DE FUTBOL EN EL CORREGIMIENTO EL
CAUCHAL - MUNICIPIO DE SAN BENITO ABAD — SUCRE”

Asunto: Subsanacion y observacién informe de evaluacién

Estimados sefiores:

Por medio de la presente me permito hacer la siguiente observacion al informe de evaluacion publicado por ustedes:

Segun los términos de referencia publicados por ustedes y que fueron los lineamientos para la presentacion de la
propuesta, en donde se indica que se debe tener un area minima de 6857 m2 en construccion o ampliacién de escenarios
deportivos, me permito hacer la siguiente observacién correspondiente a los contratos aportados por nosotros los cuales
cumplen con esta condicion.

En el contrato que tiene por objeto “interventoria técnica, administrativa y financiera de las obras de remodelacion
y/o adecuacién de los escenarios deportivos coliseo casa baja y estadio de beisbol Amos Duffis, pertenecientes
al municipio de providencia y Santa Catalina —islas” es muy clara en su certificacién en la pagina 2 en donde se
indica que la obra consisti6 en AMPLIAR los escenarios deportivos y se describen las areas de los dos
escenarios deportivos; los cuales corresponden de la siguiente manera: Coliseo Cubierto Casa Baja: 1813,12 m2
y Estadio de Beisbol Amos Duffis 10568 m2; lo cual cumple con las areas solicitadas en los términos de
referencia, y adicionalmente con el objeto que solicitan; porque si nos vamos a la literalidad de los términos de
condiciones se evidencia que es AMPLIACION, el cual es el objeto solicitado por ustedes.

Para el contrato que tiene por objeto “interventoria técnica, administrativa, financiera y ambiental a la
construccién del centro recreacional los Kioskos; primera etapa, municipio de Manaure, departamento del Cesar”,
es claro que en la primera hoja de la certificacion se encuentra el area que es de 3613 m2, con el cual se cumple
con los lineamientos de los términos de referencia

Con los dos contratos que adjuntamos se cumple con la totalidad del area solicitada y el objeto descrito por ustedes, por lo
anterior solicitamos sean tenidas en cuenta estas experiencias para la calificacion.

Igualmente se adjunta planilla de pago del consorciado Anilio Abadia Serna.

Agradezco la atencién prestada y atenta a cualquier inquietud

Direccién: Calle 146 No. 13-94 Oficina 702
Ciudad: Bogota

Teléfono(s):

Teléfono Movil: 3504925709

Correo Electronico: licitacionesrmcoyco@gmail.com
Atentamente,

UNI TEMPORAL SUCRENOS

DANIEL ALEJANDRO RUGELES BERNAL
C.C. 1.032.426.651




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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=
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79278221 || NUMERO PLANILLA: 7829428131  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANILIO ABADIA SERNA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 293 -29PISO2 TELEFONO: 6723347 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 1359626209
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 lcc ABADIA  [NDEPEND $ 1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000CIA 30 § $125000  $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79278221  PERNA COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
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