Sefiores
Bogota
25/03/2022

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER — DE CERO A SIEMPRE BBVA ASSET MANAGEMENT S.A.
SOCIEDAD FIDUCIARIA

Convocatoria: PAF-DAPREII-0-013-2022

Objeto: CONTRATAR LA “CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL, UBICADO EN EL MUNICIPIO DE ABREGO, DEPARTAMENTO DEL NORTE DE
SANTANDER”.

Asunto: Subsanacién al informe preliminar de requisitos habilitantes de la convocatoria PAF-
DAPREII-0-013-2022 por parte del proponente CONSORCIO TEOCIVIL

Buenas tardes, el presente oficio es para subsanar los requerimientos solicitados por la entidad. En
los requisitos juridicos nos piden:

e Subsanar certificacién de cumplimiento de aportes parafiscales y seguridad social: del
integrante 1 se nos pide aportar el pago de aportes a seguridad social y del integrante 2 se
nos pide aportar el pago de aportes a seguridad social y el formato 2 debidamente suscrito
por el integrante como persona natural. Se dard cumplimiento al requisito aportando lo
solicitado

e Requerimiento titulacién como ingeniero civil o arquitecto: Se aportara tarjeta profesional
y copnia del representante legal del CONSORCIO TEOCIVIL, el cual es Salim Nader.

e Abono de la oferta: se cumplird el requisito demostrando que el representante legal es
ingeniero civil.

Se anexaran los documentos para dar cumplimiento.

\gw i ok\"m

Salim Jacob Nader Mohrez
C.C. 1026296648
Representante legal CONSORCIO TEOCIVIL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1242323

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que SALIM JACOB NADER MOHREZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1026296648,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-432218 desde el 06 de Septiembre de
2019, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1479.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de
Enero del ano dos mil veintidos (2022).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez
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Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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FORMATO 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

Monteria, 10 de marzo de 2022
Sefores

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER - DE CERO A SIEMPRE BBVA ASSET MANAGEMENT S.A. SOCIEDAD FIDUCIARIA

Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-DAPREII-0-013-2022

Objeto CONTRATAR LA “CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL, UBICADO EN EL MUNICIPIO DE ABREGO, DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER”.

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

Yo, GERARDO ANTONIO DE LA CONCEPCION HODEG PARRA, identificado con cedula de
ciudania 6.882.477 de Monteria, en mi condicién de (marque con una X segln el caso) Persona
Natural _X  Representante Legal __ Revisor Fiscal de (Razdn social de la compaiiia)
identificada con Nit 6.882.477-5 , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Monteria
certifico bajo la gravedad de juramento el pago de los aportes de seguridad social (pensién, 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), 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 seleccidn, (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 la Ley 789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las Leyes
1607 de 2012 y 1739 de 2014.

La persona natural que se encuentre pensionado por vejez, invalidez o anticipadamente,
podré acreditar la condicion, presentando el certificado que lo acredite o la afiliacion al
sistema de salud.

Atentamente,

GERARDO ANTONIO DE LA CONCEPCION HODEG PARRA
C.C. 6.882.477 de Monteria

Comprometidos
con Colombia



diazmarchena@hotmail.com
Texto tecleado
CONTRATAR LA “CONSTRUCCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, UBICADO EN EL MUNICIPIO DE ÁBREGO, DEPARTAMENTO DEL NORTE DE SANTANDER”.

diazmarchena@hotmail.com
Texto tecleado
PATRIMONIO AUTÓNOMO FINDETER – DE CERO A SIEMPRE BBVA ASSET MANAGEMENT S.A. SOCIEDAD FIDUCIARIA
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GERARDO ANTONIO DE LA CONCEPCION HODEG PARRA, identificada con CC nimero 6882477,

aport6 por el empleado HODEG PARRA GERARDO ANTONIO DE LA CONCEPCION identificado(a) con CC nimero

6882477 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 02 - 2022 de la siguiente forma.
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NOMBRE < il TARIFA COTIZACION
ERRlel) ADMINISTRADORA E &f S APORTE Y/O APORTE
(o]
) 8
14-23 POSITIVA 0 30  $1,200,0 0.00522 $6,300
COMPANIA DE 00
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 0 30  $1,200,0 0.16000 $192,000
Proteccion) 00
EPS005 Sanitas EPS 0 30  $1,200,0 0.12500 $150,000
00

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Marzode 2022

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

o
e
FSP FSP NUMERO DE FECHADE &
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA BERINRE) PLANILLA PAGO Lﬁj
8
w
$0 $0  2/1/2022 56466546 3/1/2022  NO
12:00:00 12:00:00
AM AM
$0 $0  2/1/2022 56466546 3/1/2022  NO
12:00:00 12:00:00
AM AM
$0 $0  2/1/2022 56466546 3/1/2022  NO
12:00:00 12:00:00
AM AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 6882477 c%i%ﬁ%%?oﬁmggé%%ikg A | CARRERA1D#6666 | 7896150 geranho@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA MONTERIA NO 2022-02 2022-02 I 01/03/2022 56466546 $348.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 348.300

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 6882477 C%i%’;’;%?oﬁmggé%%i;g A | CARRERA1D#66-65 | 7896150 geranho@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CORDOBA MONTERIA NO 2022-02 2022-02 | 01/03/2022 56466546 $348.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
o AHE 3 Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | essary [ HODEGPARRAGERARDO ANTONIODELA 57 o N 230201 | 1200000 | 192.000 0 0 0 EPS005 [ 1.200.000 | 150000 | 14-23 [ 1.200000 | 1 | 6.300 0 0 0 0 0 0 0

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 78695529 BUELVAS GUERRA CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 No. 14E-31 MONTERIA-CORDOBA 7911124 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 65013743 9431826785 | 2022/03/08 2022/03/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |78695529 BUELVAS GUERRA  [231001 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $150,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,200,000 $6,300| 0 $0
CARLOS ALBERTO
Total Afi"ados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $0 $192,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $192,000 $0 $0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $0 $0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 $0 $0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $150,000 $0 S0 $150,000
TOTAL 1 $348,300 $0 $0 $348,300
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