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FORMATO 1 PRESENTACION:
CARTA DE LA PROPUESTA

Bogota, 12 de noviembre del 2021

Sefiores
PATRIMONIO AUTGNOMO FINDETER ICBF SIGLO 21
Bogota D.C. - Colombia

Referencia: CONVOCATORIA N° PAF-ICBFGS-0-060-2021

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la presente convocatoria cuyo objeto es
contratar la “LA EJECUCION DE DIAGNGSTICOS, ESTUDIOS TECNICOS, DISENOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIGN DE UN CENTRO
SACUDETE UBICADO EN MEDELLIN, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo contrato en el término
sefialado por la entidad y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del presente proceso de
seleccidn, del contrato, de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por la entidad contratante.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco los Términos de Referencia de la presente convocatoria, sus adendas e informaciones sobre preguntas y respuestas,
asi como los demas documentos relacionados con los trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el
numeral anterior.

3. Que acepto las condiciones establecidas por la entidad contratante para la ejecucidn del proyecto bajo el esquema llave en mano
(por etapas). Entendiendo su estructura y metodologia.

4. Que en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecucion del contrato respectivo, cuando la entidad
contratante imparta la orden de iniciacion, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los
documentos de los Términos de Referencia, la propuesta y el contrato, respectivamente.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso de seleccidn.

6. Que conozco detalladamente, en terrena y por informacion de las autoridades competentes, los sitios en que debo desarrollar el
objeto a contratar, sus caracteristicas, accesos, entorno socio econdmico, condiciones climatoldgicas, geotécnicas y geoldgicas, y que
he tenido en cuenta este conocimiento para la elaboracion de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos de esta declaracidn.

7. Que con la presentacion de la propuesta garantizo que cuento con el personal minimo requerido, los perfiles de personales
requeridos y el tiempo de dedicacidn y en caso de ser seleccionado presentaré previo a la suscripcion del acta de inicio o emision de
la orden de inicio para verificacidn del interventor del contrato, los respectivos soportes de formacion académica y profesional y de
experiencia de dicho personal.
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8. Que con a firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni yo ni ninguno de los integrantes del consorcio
0 de la union temporal o de la persona juridica que represento, nos encontramas incursos, asi como ninguno de los miembros del
consorcio o union temporal, en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley
para celebrar el contrato, ni en las causales de conflicto de interés sefialadas en la normatividad que rige el presente proceso de
seleccidn.

9. Que lei cuidadosamente los Términos de Referencia de esta convocatoria, sus causales de rechazo y declaratoria de desierta, y
elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones,
formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

10. Que conozco, acepto y cumpliré Las abligaciones contenidas los Términos de Referencia, estudios previos, sus anexos y el contrato
que aplica para esta convocatoria.

T1. Que los recursos que componen mi (nuestro) patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita y que en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacidn, los
recursos recibidos en desarrollo del contrato de la convocatoria no serdn destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

12. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacidn aportada y contenida en 92 folios correspondientes a
los documentos, anexos y formularios juridicos, financieros, técnicos y econdmicos, es veraz y susceptible de comprobacidn

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razon Social del Propanente: CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021
Documento de identidad o NIT:

Representante Legal: ELIANA KARINA TELLEZ SALAS

Pais de Origen del proponente: COLOMBIA

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia igual al de la garantia de seriedad de la
propuesta.

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta convocatoria las recibiré en:

Direccion: CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).

Ciudad: Bogota D.C.

Teléfono(s): 3138603074 | 3154864126

Correo Electrdnico: obrascivilescolombia2000@gmail.com | a30711936@gmail.com .

Atentamente,

ELIANA KARINA TELFI#'{ALAS

C.C: 59.819.500 de Pasto (Narifio)
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021
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2..2. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL
PROPONENTE PLURAL
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DOCUMENTO CONSORCIAL

Entre los suscritos a saber: ANDRES FELIPE BUENDIA MARTINEZ, en mi calidad de persona natural, mayor de edad, vecino de la
ciudad de Mocoa (Putumayo), identificado con cedula No. 18.126.628 expedida en Mocoa quien obra en nombre y representacion
propia, con domicilio principal en Mocoa, con NIT. 18.126.628-2, ELIANA KARINA TELLEZ SALAS, identificado con cedula No.
59.819.500 expedida en Pasto (Narifio) quien obra en nombre y representacion propia, con domicilio principal en Mocoa, con NIT.
59.819.500-2, hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO EL objeto del presente documento es la integracion de un CONSORCIO entre, ANDRES FELIPE BUENDIA MARTINEZ
y ELIANA KARINA TELLEZ SALAS con el propdsito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y
financieras de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la presentacion de la propuesta, adjudicacion,
celebracion y ejecucion del contrato, que tiene por objeto la CONVOCATORIA NO. PAF-ICBFGS-0-060-2021 TERMINOS DE
REFERENCIA PARA CONTRATAR “LA EJECUCION DE DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS TECNICOS, DISENOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/0
ADECUACION DE UN CENTRO SACUDETE UBICADO EN MEDELLIN, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”. Nuestra responsabilidad seré
solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En
consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a
todos los miembros que Lo conforman.

SEGUNDA: DENOMINACION: EL presente CONSORCIO se denominara CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

TERCERA: DOMICILIO: EL domicilio del CONSORCIO sera: CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYOQ). EL
teléfono de contacto es 3138603074 | 3154864126 y el correo electronico es obrascivilescolombia2000@gmail.com
[ a30711936@gmail.com .

CUARTA: REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del CONSORCIO a ELIANA KARINA TELLEZ
SALAS identificado con cédula de ciudadania No 59.819.500 expedida en Pasto (Narifio), cargo este que se entiende
aceptado con la firma del presente documento y quien esté autorizado para contratar, comprometer, negociar y
representar al CONSORCIO.

QUINTA: DURACION. - La duracién del presente CONSORCIO en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera igual al plazo de
ejecucion del contrato el cual corresponde a cuatro (4) meses y Quince (15) dias, término de liquidacion del contrato y cinco (5)
afios. En todo caso EL CONSORCIO durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

SEXTA: PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente participacion:

ANDRES FELIPE BUENDIA MARTINEZ 30%

ELIANA KARINA TELLEZ SALAS 70%

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).
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SEPTIMA; EL consorcio se dedicara a las 0BRAS DE INGENIERIA CIVIL.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los diez (10) dias del mes de
NOVIEMBRE del afio dos mil veintiuno (2021).

ANDRES FELIPE BUENDIA MARTINE
PERSONA NATURAL

C.C. No 18.126.628 de Mocoa (Putumayo)

TEL: 3133967689

DIRECCION: CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO)

:'?_;’fff/_/zdz//f,{ﬁfé-féi"
ELIANA KARINA TELLEZ SALAS *
PERSONA NATURAL
C.C. 59.819.500 de Pasto (Narifio)
TEL: 7224001
DIRECCIGN: CL 19 N 23- 71 ED BANCO POPULAR OF 402

-:ﬁifféfjﬁf'ﬁ!%;{_h
ACEPTO: ELIANA KARINA TELLEZ SALAS
C.C: 59.819.500 de Pasto (Narifio)

REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).
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2.1.3. DOCUMENTOS REPRESENTANTE LEGAL:
Cedula representante Legal
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

59.819.500

recHA DE NACMiENT0  OT-FEB-1973

LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 57 A+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

31-MAY-1991 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e A-2300100-53115381-F-0059818500-20031007 00073032804 01 134730794

A NACIONAL
ALMASEATAIZ BENGIFO LOPEZ
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2021-946400

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ELIANA KARINA TELLEZ SALAS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 59819500, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 52202-71578 desde el 22 de Abril de 1998,
otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1190.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion 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 treinta (30) dias del mes de Agosto
del afio dos mil veintiuno (2021).

;@&JJA

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

A

/ L*
y 0 YT AT &
/’ el AL AW A

Firma}l’,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 electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun 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.COpnia.gov.co
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2.14. Existencia y representacion legal de
las partes
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IDENTIFICACION PERSONAL
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
BUENDIA MARTINEZ ANDRES FELIPE
Fecha expedicion: 2021/05/04 - 11:34:10 **** Recibo No, S000570832 **** Num. Operacion. 02-BESTRADA-20210504-0005

FUTUMAYO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1, ***
CODIGO DE VERIFICACION gRnsxdqn8sE

HOS PERMITIMOS INFORMARLE QUE AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTEN PETICIONES
EN TRAMITE, LO QUE PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN EIL MISMO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL,
Con fundamento en las matriculas & inscripeiones del Registro Mercéarntil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: BUENDIA MARTINEZ ANTRES FELIPE

ORGANIZACION JURIDICA: FERSONA NATURAL

IDENTIFICACION : CéDULA DE CIUDADANIA - 18126628

NIT : 18126628-2

ADMINISTRACION DIAN : PUERTO AST
DOMICILIO : MCCOA

[4+]

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 55590

FECHA DE MATRICULA : AGOSTO 04 DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 4,512,747, 395.00

GRUPO NIIF : GRUFO 111 - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 8 NRO 6 3¢ EDTEICIO MARY CRISTY
MUNICIPIO / DOMICILIO: £&001 - MOCOA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 4200814

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3133867689

CORREOQ ELECTRONICO No. 1 : anfebum@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 8 NRO § 39 EDIFICIC MARY CRISTY
MUNICIPIO : H6001 - MOCOA

TELEFONO 1 : 4200814

TELEFONO 3 : 31339676R9

CORREO ELECTRONICO : anfebum@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecide en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiente Administrative y de
lp Contencicso Administrativeo, SI AUTORIZO para gue me notifiguen personaliente a través dal
corres elactréniceo de norificacién : anfebum@hotmail.com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : CONSTRUCCION , MANTENIMIENTO DE ©BRAS DE TNGENIERIA
CIVIL, TRANSPORTE DE MATERIALES,

ACTIVIDAD PRINCIPAL : F42%0 - COMSTRUCCION DE QTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

Pagina 1/2




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
P o BUENDIA MARTINEZ ANDRES FELIPE
i ‘rr Fecha expedician: 2021/05/04 - 11:34:10 **** Recibo No. S000570832 **** Num, Operacién. 02-BESTRADA-20210504-0005
CAMARS. (1 MM SEAD) D ]
g_!g_T_lg_g_ﬁ_A_y.é *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LL ***
CODIGO DE VERIFICACION gRnsxdqn8E

ACTIVIDAD SECUNDARIA : (4390 - OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
Y CBRAS DE INGENIERIA CIVIL
OTRAS ACTIVIDADES : Fd4111 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy la
Resclucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA

Lo anterior de acuwerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el
formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $3,229,378, 921
Actividad scondmica por la gue percibid mayores ingresos en el pericdo - CIIU : F4290

CERTIFICA

LA INFORMACTON ANTERIOR HA SID0 TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENCVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD EN EL CODIGD DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ¥ DOE LA LEY 962 DE 2005, L0OS ACTOS ADMINISTRATIVGS DE REGISTRD AQUI CERTIFICADOS

Qu AN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NC SEAN
CRJETO DE RECURSDS. EL DA 'SABADO NG SE DEEE CONTAR COMQ DIA HABIL.
VALGR DEL CERTIFICADRO ; 53,104

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SHI)

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO contenida en este certificado elecirénico se encuenira emitida por una entidad de
cerlificacion abierla autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Gomercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
valigez juridica y probatoria de los documentos eleclronicos.

La firma digilal no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la tirma digital que acompana esle documento la podra verificar a iravés de su aplicativo viser de
documentos pdf.

No obstanie. si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comerclo y que la persona o enlidad a la que usted le va a enlregar el certificada impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del misma,
ingresanda al enlace hiips //siiputumayo.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el codige de verilicacion gRnsxdqn8E

Al realizar la vetiicacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiza la transaccion

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacidn gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala esle certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documenias electrénicos,

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***

Pégina 2/2




CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

2.15.  GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
PROPUESTA

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).
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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO 8.8,
NIT: HE0.006.8T8:8 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101350309 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 11 | 2021 12 | 11 | 202 00:00 25 | o3 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
> g‘gt":"li'EE O RAZON CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021 IDENTIFICACION ~ NAD: 285.234-0
EDIRECCION: CL 8 NRO. 6 - 39 ED MARY CRISTY |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3138603074

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21 |IDENTIFICAC|ON NIT: 830.053.105-3
IRECCION: CL 103 NRO. 19 -20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6230311
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA_ PRESENTADA SEGUN CONVOCATORIA No. PAF-ICBFGS-0-060-2021 TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR LA EJECUCION DE
B DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS TECNICOS, DISENOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O ADECUACION DE UN CENTRO SACUDETE UBICADO EN MEDELLIN, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

gl L2 ASEGURADORA CUBRE A LA CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL PROPONENTE, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO.

"4 B. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA O LAS REGLAS DE
PARTICIPACION SE PRORROGUE, O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN
TERMINO DE TRES (3) MESES.

C. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

D. LA NO PRESENTACION POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

AMPARDS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl SERIEDAD DE LA OFERTA 12/11/2021 25/03/2022 $23,012,703.00

FECHA ADJUDICACION : 12/12/2021

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

TELLEZ SALAS ELIANA KARINA 59819500 70.00

[BUENDIA MARTINEZ ANDRES FELIPE 18126628 30.00

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****+23 012 00 § =+wrereg 000.00 § wewrerng 89D 00 § wrrrrmmeiis36 905 () § *++x++23 012,703.00 CONTADO
INTERMEDASRID D6 TRIBLICION COABEGURD
HOMBRE LAYE % DE PART. HOVERE Coriealls W PART WALECR AEEQURSDHI

LUIS ALBERTO MORALES GARCIA 133092 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

E COLIRAL

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

& & A
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YIGILADD

AL

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 AIDARODRIGUEZ Bl




TEMDEMCIA FIMANCERR

E COLIRAL
W BT WA W W MR

VIGILADO AN

NIT. 880.008.578-6

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

DIA MES ANO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO S.8.
PARTICULAR
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101350309 0
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAsS TIPO MOVIMIENTO
12 | 1 | 2021 00:00 25 03 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

11 | 1 | 2021

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

I§OCIAL

CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

IDENTIFICACION NAD: 285.234-0

DIRECCION: CL 8 NRO. 6 -39 ED MARY CRISTY

CIUDAD:

MOCOA, PUTUMAYO

|TELEFON0: 3138603074

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21

DENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3

IDIRECCION: CL 103 NRO. 19 - 20

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL

| TELEFONO: _ GZ30U3TT

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
TOMADOR /AFIANZADO

ANDRES FELIPE BUENDIA MARTINEZ C.C.18.126.628 PART 30%
ELIANA KARINA TELLEZ SALAS
INTEGRANTES DEL CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

C.C.59.819.500 PART 70%

21-45-101350309

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

el

TOMADOR

AIDARODRIGUEZ 2
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HEGUHD-E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E cigas PARTICULAR
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101350309 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 12 | 1 | 2021 00:00 25 | 03 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMEBRE O RAZON CONSaEEBACUDETE EN MEaciliiahz: |IDENTIFICACION NAD: 285.234-0
DIRECCION: CL 8 NRO. 6 - 39 ED MARY CRISTY ciubap:— mocoa, PuTUMAYO [TELEFONO: 3138603074
DATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
e SASEGURADO / = =
PENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21 IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3
=80 RECCION: CL 103 NRO. 19 - 20 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 6230311
8\ DICIONAL:
=

PONTEL TE 8 GO5S

ONSALES BANCARIOS

- L N
m&*ﬁﬁn A

Bancode Bogota (‘__ Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients 008465445

——

Crupo . - = -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J

m= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****++*23,012.00 § ****+++8 000.00 § 5 892.00 § Hrremirnr36,905.00 § *+*+++23,012,703.00 CONTADO
INFERWEILARKD DB TRIBLUGON COASEMIRD

NOAERE SLAVE % DE-RAAT MOUVERE COnFARA . FART WALDS SRR
LUIS ALBERTO MORALES GARCIA 133092 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGOD

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100512811039-2

(415) 7709998021167 (8020)11005128110392(3900) 000000036905 (96)20221112

E COLIRAL

SUPERINTENDEMCIA FIMANCERR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

o
[=]
=
=d
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

& k
W L



CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

2.2. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO O SU EQUIVALENTE

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).



Formulario del Registro Unico Tributario LISl

’ D I AN® Hoja Principal e

Draesin da brpacatas 1 Ackisns Maconales

2. Concepto | 0 | 2 lActuaIizaci(’)n
Espaci d la DIAN
spaclo resefvado para a 4. Nimero de formulario 14659274340
— L H .
(415)7707212489984(8020) 000001465927434 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
5 9 8 1 9 5 0 0| [ 2 Impuestos y Aduanas de Pasto Ii
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Céduladeciudadania |1|3| |5|9|8|1|9|5|0|0i ™~ | | | | |1 99 1|0 5|3 1|
NI
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA 1 {6 |9 || Narifio 512 P Past?_ 0|01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
TELLEZ SALAS ELIANA KARINA
35. Razon social:
. )% .
36. Nombre comercial: | 37. Sigla:
UB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1[6 9| Narifio Pasto ofo]1]
41. Direccién principal ~ )

CL19 23 71 ED BANCO POPULAR OF 402

42. Correo electroénico: 43. Codigo postal |44. Teléforia 1: 45. Teléfono 2:

a30711936@gmail.com DDV A T T T [ T7l2f2[afofo[4] [T T T[T [s]t]s[4]s[6]4]1]2]e

CLASIFICACION

Actividad ¢conéyiica Ocupacion
Actividad principal Actividad.sesundaria~/ ™ ) )" Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigd}: | 49, Féchainicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
4,29 0[[2000][10]02][4112H2013]0.8[29 6,9,1,0[7,1,1,0 12]1]4]2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 b 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
83.Cedigo:| | 5|1,4]2,2]4 8] | 1 1 L R T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

codigo: LL L L L LU LU Lyl
et 1 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 ] [] o7 Modo L] L L
seee | [ | ] L] L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: S| |:| NO 60. No. de Folios: D:IE 61. Fecha: |2 01 9|0 9|1 3|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre TELLEZ SALAS ELIANA KARINA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-09-2019 04:11:59PM



AT

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14777006614

01477700661 4

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 8 1 2 6 6 2 8 2 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18126% 238 19930312
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 6 | Mocoa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BUENDIA MARTINEZ ANDRES FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Mocoa 001
41. Direccion principal
CL8 6 39 ED MERY CRISTY
42. Correo electrénico anfebum@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 313396 7 6 8 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
429 0[200071128]|[4659}/2007907,0 1] [4 39 0[4111] |2 14 2] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |1 4[2 2[4 2[4 8]5 2] ) 4 | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -08-11/08:58: 46 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BUENDIA MARTINEZ ANDRES FELIPE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2021 08:59:52AM



D l ;f-’:\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14777006614
(415)7707212489984(8020) 000001477700661 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 8 1 2 6 6 2 8 2 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
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CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

2.3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS GENERALES DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES: Formato 2

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).



CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

FORMATO 2

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

Bogota D.C, 12 de noviembre de 2021

Sefiores
PATRIMONIO AUTGNOMO FINDETER ICBF SIGLO 21
Bogota D.C. - Colombia

Referencia: CONVOCATORIA N° PAF-ICBFGS-0-060-2021

Objeto: contratar la “EJECUCION DE DIAGNGSTICOS, ESTUDIOS TECNICOS, DISEROS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/O ADECUACIGN DE UN
CENTRO SACUDETE UBICADO EN MEDELLIN, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”.

Yo, ANDRES FELIPE BUENDIA MARTINEZ, identificado con C.C. 18.126.628 de Mocoa, en mi condicion de (marque con una X segun el caso)
Persona Natural _X__ Representante Legal ____ Revisor Fiscal de ANDRES FELIPE BUEN DIA MARTINEZ identificada con Nit 18.126.628 -
2, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de MOCOA (PUTUMAYO) certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensidn,
salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacidn Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspandiente a la ndmina de los (ltimos seis (6)
meses que legalmente son exigibles a la fecha de presentacidn de la propuesta para el presente proceso de seleccidn, (o sea, en los
cuales se haya causado la obligacidn 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.y 1739 de 2014.

Atentamente,

andres felipe buvendia martine=x
argquitecko

ANgRES FELIPE BUENDIA MARTINEi

(.C.18.126.628 de Mocoa
MP A76111999-18126628

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).



ﬁ gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 18126628 BUENDIA MARTINEZ ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO CENTRO MOCOA-PUTUMAYO 4200814 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1173851577 9424866179 | 2021/10/07 2021/10/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 14 $278,400
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 |18126628 BUENDIA MARTINEZ 230301 30 $958,526 $153,400 [  EPS044| 30 $958,526 $119,900 0 $0 $0 14-23| 30 $958,526 $5,100| 0 $0
ANDRES FELIPE
Total Afi"ados( 1) $958,526 $153,400 $958,526 $119,900 $o $0 $958,526 $5,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,400 $0 $0 $153,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $153,400 $0 $0 $153,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,100 $0 $0 $5,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,100 $0 S0 $5,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,900 $0 $0 $119,900
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $119,900 $0 $0 $119,900

1 $278,400 $0 $0 $278,400

Pagina 1 de 1 2021/10/21 03:48 PM



CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

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

Bogota D.C, 12 de noviembre de 2021

Sefiores
PATRIMONIO AUTGNOMO FINDETER ICBF SIGLO 21
Bogota D.C. - Colombia

Referencia: CONVOCATORIA N° PAF-ICBFGS-0-060-2021

Objeto: contratar la “EJECUCION DE DIAGNGSTICOS, ESTUDIOS TECNICOS, DISENOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO Y/Q ADECUACION DE UN
CENTRO SACUDETE UBICADO EN MEDELLIN, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”.

Yo, ELIANA KARINA TELLEZ SALAS, identificado con C.C. 59.819.500 de Pasto, en mi condicion de (marque con una X segan el caso) Persona
Natural _X__ Representante Legal Revisor Fiscal ____ de ELIANA KARINA TELLEZ SALAS identificada con Nit 59.819.500-2,
debidamente inscrito en la CAmara de Comercio de Pasto (NARIND) certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud
y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacidn Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la ndmina de los dltimos seis (6) meses que
legalmente son exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, (0 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 y 1739 de 2014.

Atentamente,

Ol

ELIANA KARINYTELLEZ SALAS
C.C. 59.819.500 de Pasto
MP 52202-71578

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 59819500 ELIANA KARINA TELLEZ SALAS CA&F&&: 53273 7224001 a30711936@gmail.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 NARINO PASTO NO 2021-09 2021-09 I 11/10/2021 53430825 $773.400
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
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 312.500 0 0 0 0 0 0 312.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
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 60.900 60.900 0 0 60.900 609 60.900 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 1 312.500 312.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 400.000 400.000
ICBF Riesgos Laborales 1 60.900 60.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 773.400 773.400

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



®9 _compensar | miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 59819500 ELIANA KARINA TELLEZ SALAS CAEEFC},Z: 53273 7224001 a30711936@gmail.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 TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente NARING PASTO No 2021-09 2021-09 | 11/10/2021 53430825 $773.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 59819500 TELLEZ SALAS ELIANA KARINA 59| 0 N 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS016 2.500.000 312.500 14-23 2.500.000 3 60.900 0 0 0 0 0 0 0

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




CONSORCIO SACUDETE EN MEDELLIN 2021

2.4. CERTIFICADO DEL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL DE LA CAMARA DE COMERCIO (EN
CASO DE ESTAR INSCRITO)

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).
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