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Bogota D.C., 16 de Octubre de 2015 ““l

Senores

Agencia Nacional de Infraestructura

Atn. Vicepresidencia Juridica

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42
Torre 4.Piso 2, Bogota D.C.

Ref: Observaciones Informe de Evaluacién del Concurso de Méritos Abierto No. VJ-VGC-CM-017-
2015, convocado por la Agencia Nacional de Infraestructura con el objete de contratar la:
SELECCIONAR MEDIANTE CONCURSO DE MERITOS ABIERTO LA CONTRATACION DE LA
INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA,
ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, AMBIENTAL, SOCIAL Y PREDIAL DEL CONTRATO DE
CONCESION NO. 10000078 OK DE 2010.

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente damos a conocer nuestras observaciones y aclaraciones al
Informe de Evaluacion y la Matriz Juridica y Técnica:

Proponente N° 8: CONSORCIO GHE AEROPORTUARIO

A. Evaluacién Juridica

1. De acuerdo con el Informe de Evaluacién y la Matriz Juridica se indica:

a. "Se debe aportar copia de la tarjeta profesional del integrante del consorcio
HUGO ALFREDO POSSO PRADO, persona natural que debe reunir la
condicion de ser Ingeniero Civil, Ingeniero de Transporte y Vias o Constructor en
Ingenierfa, de conformidad con lo seflafado en el inciso 3 del numeral 4.3 del
pliego de condiciones.”

De acuerdo con lo anterior, hacemos enfrega de la copia de la matricula profesional
como Ing. Civil y copia del Certificado de Vigencia de expedido por el Copnia del
Ing. Hugo Alfredo Posso Prado :

b. “De conformidad con el numeral 4.5.2 del pliego de condiciones, aportar la
declaracion juramentada de pagos de seguridad social y apories parafiscales de
fa persona natural HUGO ALFREDO POSSQ PRADQO segun el formato
suministrado por Ia entidad, foda vez que el docurmento presentado corresponde
a una cerlificacion para persona juridica.” '
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Dando respuesta a su solicitud, presentamos el Anexo 7A Certificacion de Pagos de
Aportes de Seguridad Social corregido y la copia de |la Planillas de Pago de los
Ultimos Seis (6) meses de nuestro integrante del consorcio el Sefor HUGO
ALFREDO POSSO PRADOQ,

¢. “Presentar el anexo No. 6 de conformidad con el formato suministrado por la
entfidad, como quiera que el proponente presenta un anexo 6 que no contiene en
su totalidad el compromiso solicitado por la entidad mediante dicho documento.”

Segun lo solicitado hacemos entrega del Anexo N° & Compromiso de Vinculacion de
personal con las modificaciones solicitadas por la Entidad, dando claridad que cumplimos
con lo indicado en el Anexo N° & presentado en la oferta a folios 169 y 170.

B. EVALUACION TECNICA

1.

Experiencia General

De acuerdo con el informe de evaluacién técnica se indica que no se considera
validado el contrato de Orden N° 2 aportado por el integrante lider Grupo Posso
S.A.S,, por lo que nos permitimos aclarar lo siguiente:

El Centrato N° 1952 de cuyo objeto fue “INTERVENTORIA DE LOS ESTUDIOS Y
DISENOS, PAVIMENTACION Y/O REPAVIMENTACION DE LAS VIAS INCLUIDAS
DENTRO DEL PROGRAMA DE PAVIMENTACION DE INFRAESTRUCTURA VIAL
DE INTEGRACION Y DESARROLLO GRUPO 30 VIA EL PALO (K140+000)-
TORIBIO- JAMBALAO CON UNA LONGITUD DE 235 KM EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA" fue ejecutado por el CONSORCIO CAUCA cuyos
integrantes fueron LG CONSULTORES LTDA y HUGO ALFREDO POSSO PRADO.

No permitimos aclara que la firma Grupo Posso S.AS. es la misma LG
CONSULTORES LTDA, la cual tuvo un cambio de razén social como consta en le
Certificado de Existencia y Representacidn Legal presentado en la oferta a folios 016
a 019 y en el cual indica;

"CERTIFICA:
QUE POR ACTA N° 39 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 01 DE ABRIL DE
2010, INSCRITA EL 25 DE ENEROQ DE 2011 BAJO EL NUMEROQO 01447269 DEL
LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE: LG
CONSULTORES Y ASOCIADOS S.A. SA.,, PORELDE: L GCAS.A.S

CERTIFICA:

QUE POR ACTA N*® 43 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 16 DE ENERO

- DE 2012, INSCRITA EL 25 DE ENERO DE 2013 BAJO EL NUMERO 01700609 DEL

2



CONSORCIO GHE AEROPORTUARIO

Tv 60 jAvda. Suba) N°I 15-58 Oficina 613 Tel: [1) 2536417-{1) 6243849
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LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE: L GCA
S.A.S8.,, POR EL DE: GRUPO POSS0 S.A.S.”

De acuerdo con lo anterior, aclaramos a la Entidad que este contrato fue realizado por la
firma Grupo Posso S.A.S., y por Hugo Alfredo Posso Prado cada uno con un porcentaje del
50% como consta en los documentos aportados en la oferta a folios y que cada uno de los
integrantes lo esta aportando de manera individual.

Por lo anterior, se solicita a i1a Entidad considerar valido este contrato por habil, por cumplir
con la experiencia exigida en los Pliegos de Condiciones, asi como fue valido el 50% del
contrato del Sr. Hugo Alfredo Posso Prado, acarde con [os documentos presentados en la
oferta a folios 220 a 235.

2. Experiencia Especifica:

De acuerdo con el informe de evaluacion técnica se indica que no se considera
validado el contrato de Orden N° 2 y 3 aportado por el integrante Grupo Posso S.A.S.
y por Hugo Alfrede Posso Prado solo esta siendo tenido en cuenta e] porcentaje del
50% del Sr. Hugo Alfredo Posso Prado, por lo que nos permitimos aclarar lo
siguiente:

El Contrato N° 1952 de cuyo objeto fue “INTERVENTORIA DE LOS ESTUDIOS'Y
DISENOS, PAVIMENTACION Y/O REPAVIMENTACION DE LAS VIAS INCLUIDAS
DENTRO DEL PROGRAMA DE PAVIMENTACION DE INFRAESTRUCTURA VIAL
DE INTEGRACION Y DESARROLLO GRUPO 30 VIA EL PALO (K140+000)-
TORIBIO- JAMBALAO CON UNA LONGITUD DE 235 KM . EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA" fue ejecutado por el CONSORCIO CAUCA cuyos
integrantes fueron LG CONSULTORES LTDA y HUGO ALFREDO POSSO PRADO.

No permitimos aclara que la firma Grupo Posso S.A.S. es la misma firma LG
CONSULTORES LTDA, la cual tuvo un cambio de razon social como consta en el
Certificado de Existencia y Representacidn Legal presentado en la oferta a folios y en
el cual indica:

“CERTIFICA:

QUE POR ACTA N° 39 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 01 DE ABRIL DE
2010, INSCRITA EL 25 DE ENERO DE 2011 BAJO EL NUMERO 01447269 DEL
LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE: LG
CONSULTORES Y ASOCIADOS S.A. S8.A, POREL DE: L GCA S.A.S

CERTIFICA:

QUE POR ACTA N° 43 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 15 DE ENERO
DE 2012, INSCRITA EL 25 DE ENERO DE 2013 BAJO EL NUMERO 01700609 DEL
LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE: L GCA

S.A.S., POR EL DE: GRUPO POSS0O S.A.8.”*
3
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De acuerdo con lo anterior, aclaramos a la Entidad que este contrato fueron realizados por
la firma Grupo Posso S.A.S., v por Hugo Alfredo Posso Prado cada uno con un porcentaje
del 50% como consta en los documentos aportados en la oferta a folios y que cada uno de
los integrantes lo esta aportando de manera individual.

Por lo anterior, se solicita a la Entidad considerar valido este contrato por habil, por cumplir
con la experiencia exigida en los Pliegos de Condiciones, asi como fue valido el 50% del
contrato del Sr. Hugo Alfredo Posso Prado de acuerdo con los soportes presentados en la
oferta a folios N° 290 a 298 del Sobre 1A.

Cordialmente,

MAYEHRLY: ANDEEA ACERO ALBA

Directora de Licitaciones
CCONSORCIO GHE AEROPCRTUARIO

Anexo: Lo Anunciado (22 folios)
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CERTIFICADO DE VIGENCIA Y

ANTECEDENTES DISGIF‘LJNARFQS N 1958&55&
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REPUBLICA DE COLOMBIA £
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIER]A

COPNIA

DIRECTOR GENERAL

‘ céﬁTtHCA\-

1. Que POSSO PRADO, HUGO ALFREDO can Cedula de Ciudadania N° 4610382 se
encuentra inscrito (a) ep-el Registro Profesional Néc:onal que lleva esta entidad, comg

INGENIERO CIVIL .con Matricula Profesu)inal No. IODOOO 00448 CAU desde el (los)
veinticuatro géf dia(s) del mes de febrero del afia[mil novecientos sesenta\nueve (1 969)
- i l

2. Que la Matricula Profesional es la autorizacion qua‘e‘)g_;‘)\ide el Estado para que el tltu[ar

- %
~

™,

b

dispuesto en la Ley 842 de 2003

e ———

e la referida Matricula Profes;onal se encuentra Vigente, por lo cual el profesmnal
cado actualmente NO esta impedido para ejercer la p ofesngn. |
. \ : ]

3. Qd
certif

e el profesional NO tie[jie antecedentes disciplinarios tico—ﬁrofesi?!nales.

><

4, Qu

4

5, Qu
D.C.,

a los veintidos (22) dia(s) del mes de junio del afio dos mil'quiice (2015).
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e la presente ce lfc:acmn tiene una va[[dez de seis (6) meses y se expide en Bogota
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") C%n el fin de verificar que el § __ af‘autonza su pamcrpaccén en procesos e
%ﬁs—%wﬁ : falta de firma de! titular no mvahda ¢l Certifi

,,a
El presente es un documento publico expedido electrénicamente an firma mecdnica (&
digital que garantiza su plena validez juridica Uy‘obalona sequn lo esigbtecido en la Ley 52

Para verificar |a Integridad e inaterabilidad del presente documa-ﬂ’o consulte en el smoweh Www,Ccopnid.gav.co,, ag‘ando el sig
certificada: 195@@%68 y el cddiga de ven; camén EX0Y13W1 “ z

Calle 78 N°9 - Ws*
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ANEXO 7A
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS NATURALES)

Yo MIGUEL ANGEL GARCIA LOPEZ identificado (a) con C.C. No. 16.206.553 de Cartago
(Valle del Cauca) y con Tarjeta Profesional No. 28698-T de [a Junta Central de Contadores
de Colombia de acuerdo con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442,
que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados {esto Gltimo en
caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacidn familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
{ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Gitimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de selaccion. (Si Aplica). En caso de existir acuerdo de pago con alguna
de las entidades anteriormente mencionadas, se debera Adjuntar una certificacion expedida
por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la
obligacidn.

Dado en Bogota a los Dos (2) dias del mes de Octubre de 2015.

Atentamente,

MIGUEL ANGEL GARCIA LOPEZ

Contador

T.P. N° 28698-T

C.C. N° 16.206.553 de Cartago (Valle del Cauca)

— 7\/1670"-///“-"/(3'7"‘-"9
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Banco de Bogota ("”?%
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.....................................................................................................................................................................................................

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

n Su transaccion ha sido exitosa!

Su tiempo para realizar este pago ha sido: ®00:01 :12seg

NGmero de Autorizacidn: 225201
Pagado Desde: Cuenta corriente ******6038
Valor Pagado: $694,060.00
Pagado a:  COMPENSAR-OI

Nit del Comercio: 9998600669427

Nimero de Factura: 3821262
Nimero Unico de Compra (CUS): 155274338
Fecha y Hora del Pago:  viemes, 03 de julio de 2015, 3:31 PM

Direccién IP:  190.147.4.30 .
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%compensar | miplanilla.com

Fecha de Pago

|7/3/2015 12:00:00 AM

Periodo Cotizacién Salud

[7/2015

Empresa

NIT

{900274829

Namero de Radicacibn

3821262

Namero Autorizacidén

155274338

Nimero de Administradoras

{5

Nimero de Empleados

r
2

Tota! Pagado

$694,060.00

Medio de Pago

Pago Eiectronico por PSE

Banco

BANCO DE BOGOTA

*Nimero de
incapacidad{es) y/o

Valar descontado

Codigo NIT Nombre licencia(s) de en incapacidad Total Pagado| Num., Afiliados
incapacidad y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS $12,300.00 2
230301 800224808 Porvenir +£347,800.00 1
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensaclon Fliar $166,960.00 2
EPS005 800251440 Sanitas EPS $0.00 +80,000.00 1
EPSGOE BE0066942 Compensar EPS $0.00 $87,000.00 1

St descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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oizcompznsor Imiplanilla.com

1 |oC MM POR50 MUNGE ISAREL CRISTEN oL EPSICR| 2003 | OGFN x 117400 2174000 214003 1.087,00 [ Mt 800 a -] B 0ob . a
CC 4010382 PORGS0 PRADD HUGD MLFHEDD CFLOGS LCFa1 x 2,000,000 ) 2000 DY) 1,287,000 1 a o o B D00 a

PaR 2 DE
Este decumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE APORTES AL

Qe OMPENsarim iplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa HAP INGENIERIA S.A.8. identificado con NI nlimero 900274829
aparté por ISABEL CRISTINA POSSO MU OZ , identificado can CC__ niimero 38557759
quien se encuentra reglstrado a la facha como tipo de catizante _1- Dependiente
por cancepto de aportes obligatarios a} Sistema de Segquridad Social Integral mediante la Pianilfa Integrada de Liquidacidn de Aportes,

para fos periodos comprendidos entre  07-2015 y 07-2015 de la siguiente manera:
£PS008 | Compensar EPS X 30 | 2174000 $87.000 o o jul-201s | 3821262 |oagrems] s
234301 | Porvanir X a0 2174000 | §347.800 0 1] Jun..2018 3821262 EI!»DTm_IIS
1421 | Poawva Seguros X 15 | 1067000 $5700| 0O 0 Jun-2015 | 3821262 | oaw7iZnts
CCF2 | Cafam X a0 2174000 | 588960 0 a jun-2015 3821262 | Q072015

El presente certificado se expide a los 3 dfas del mes Julio de 2015 @

150/ IEC
27005

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn

Certifisado N* S 066-1

\0



CERTIFICADO DE APORTES AL

Compenscr | mlplanl”acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HAP INGENIERJA S.A.S. identificado con NI ndmero 500274829

aporté por HUGO ALFREDO PCSSQ FRADO , identificadc con CC numero 4610382

quien se encuenira registrado a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependients
par cancepto de aportes obligatorios &l Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liguidacidn de Apartes,

para las periodes comprendidos entre  07-2015 y 07-2015 de !a sigulente manera:
e
3 %@“ﬁ :ﬂ:‘ @WL
EPS004 | Sanutas EPS b4 30 | 2.000000| 80000 0 Q jul-2015 3821282 |odo720is| 8
143 Foging Seguros X 19 1.267.000 £6500 0 a jun:-ZU‘!S 3821262 | 020TRO1S
ccF21 | cafam X 30 | 2000000 S80.000 a4 1] fun-2015 21262 | 0vOTEO1S
El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Julio de 2015 @
- e T 150/ [EC
; Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn 27001

Certificado N* 51 006-1



030 compensar | miplanilla.com
2o P P

L Fecha de Pago

8/5/2015 12:00:00 AM

Periodo Cotizacién Salud

8/2015

Empresa

HAP INGENIERIA S.A.S.

NIT

500274829

Nimero de Radicacidn

4587056

Ndmero Autarizacion

159034576

Niamero de Administradoras

5

Niimera de Empleados

2

Total Pagado

£703,460.00

Medio de Pago

Pago Electronico por PSE

BBI‘ICO‘

[Banco DE BOGOTA

*Ndmerg de
incapacidad{es) y/fo

Valor descontado

Cédigo NIT Nombre licencia(s) de en Incapacic!ad Total Pagado| Num. Afiliados
incapacidad y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS $21,700.00 2
230301 800224808 Porvenir £347,800.00 1
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compansacton Fliar $168,950.00 2
EPS005 800251440 Sanitas EPS $0.00 $80,000.00 1
EPS5008 BROOGES42 Compensar EPS $0.,00 487,000.00 1

Si descontd incapacidades o hotas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

b, Miide e
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Este documento estd clasiflcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn
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om“ooaua:maq Imiplanilla.com

EAGUDACION QETALLARN DE ARG TER

L APELLICON Y HOMERES

POSSO MUMOE ISABEL CFISTIHA 2100

4810333

POSS0 PRADO HUGD ALFHEGD EPANS CoFH 2000000 a 2000000 | 2 000.000 1 1

FAD 2 DE 2
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. l “ CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensor | mlp anila.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL °

La empresa HAP INGENIERIA S.A.8. identificado can NI ntimero 900274829

aportd por HUGQ ALFREDQ POSSQ PRADO ,identificada con €& nomero 4610382

quien se encuentra registrado a !a fecha como tipo de cotizente _I - Dependiente

por concepto de apartes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacidn de Aportes,
para los pericdos comprendidos entre  08-20H5 y 08-2015 de la siguiente manera:

EPSOCS | Sannos EPS 30 2.000.000 $ 80.000 1] 1] ago.-2015 4587056 | 0540372015 3
1423 Pouitva Sagurss . 30 2000000 | & 10400 ¢ a jul.-2Q15 4587056 | 050872015
CCFN1 | Cafam a0 2.000.000 $ 80.000 [} a w.-2015 4587056 | 04022015
L
E
{
i
El presente certificado se expide a los 1 dias del mes septiembre de 2015 @
) {561 IEC
Este documento esta clasificado camo privado por parte de Compensar Operador de Informacicn 27001

QE@n!oc

Ay

Certificada N* 10051



La empresa_HAP INGENIERIA 5.A.8.

compensar | miplanilla.com

aportd por ISABEL CRISTINA POSSC MU OZ

por concepto de apartes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante Ja Planilla Integrada de Liquidacian de Aportes,
de la siguiente manera:

para los pariodos comprendidos entre  08-2015

y 08-2015

identificade can NI

, identificado con €C_ nimers 38557759
quien se encuentra registrade a la fecha camo tipo de cotizante _1 - Dependiente

CERTIFICADO DE APORTES AL

ndmerop 2900274829

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

2.174.000

o ago.-2015 | 4587056 | 950815
220301 | Porverdr 30 | 2174000 | § 247.800 o Jul-2015 4587056 | 05082015
1423 | Positva Saguros 30 | 2.174.000 | §11.300 0 Jul+2015 4587056 | 050872015
CCF21 [ Cafam 30 | 2174000 | $86.950 0 {ul-2015 4587056 | osodizats

El presente certificado se expide alos 1 dias del mes septiembre

de 2015

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

G

150 JIEG
27001

Slseates
Certificado N* 51 006-1



Banco de Bogotad 6‘%

.....................................................................................................................................................................................................

Co’hepras vy Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

u Su transaccion ha sido exitosa!l

Su tiempo para realizar este pago ha sido: @00:01 :14seg

NUmero de Autorizacién: 559201
Pagado Desde:  Cuenta corriente ******0024
Valor Pagada:  $703,460.00
| Pagado a: COMPENSAR-OI
Nit del Comercio: 9998600669427
NUmero de Factura: 5403669

Ntmero Unico de Compra (CUS): 162089603

i Fechay Hora del Pago: mgries, 01 de septiembre de 2015, 11:16 AM

Direccion IP:  190.147.4.30 ;

S



89 ) .
eg.compcnsur | miplanifla.com

Facha da Pago

I 9/1/2015 12:00:00 AM

Petiodo Cotizacién Safud

9/2015

Empresa

HAP INGENIERIA 5,A.5,

NIT

900274829

Nimero de Radicacldn

5403669

Namero Autorizacién

162089603

Nimero de Administradoras

5

Nimero de Empleados

2

Total Pagado

5703,460.00

Medio de Pago

Paga Electronlco por PSE

Banco{ BANCO DE BOGOTA

*Nimero de

incapacidad(es) y/o Valer descontado

Cédigo NIT Nombre licencia(s) de en incapacidad Total Pagado| Num. Afiliados
Incapacidad y/o licencia
14-23 850011153  |POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS $21,700.00 2
230301 BO0224808 Porvenir 4347,800.00 1
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar $166,560.00 2
EPS0O05 800251440 Sanitas EPS $0.00 $80,000.00 1
EPS008 860066942 Compensar £PS $0.00 %87,000.00 1

-

5t descontd Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensarimiplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . :
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Este doecumento esta claslficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador d; Informacién



ogcompznsar (miplanilla.com

28ETTSE POSS0 LOT ISAREL CRISTINA EPSpOR| 330301 | CCFd . 4174 0c0 T4 2174000 | b Ml Em 4 ] Xr o0 L]

AQITIED POSE0 PRADD HUIGO ALFRETIO B EPR0aE| ECFH 2,004,000 : 2000000 1 o a [ 50,000 o

PRl 7 DE 2
Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE APORTES AL

’ compensar | mlplan]"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa_HAP INGENIERIA S.AS. identificado con NI nimerg 900274828
aparté por, ISABEL CRISTINA PQSSO MU OZ , identificado can CC_ nlmero 38557752

guien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependienta

par cancepta de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social integral mediante la Planilla integrada de Liquidacién de Aportes,
para los perfodos comprendidos entre  09-2015 y 09-2015 de la siguiente manera.

EPSO08 | Compenasr EPS 30 | 2174000] ssroan] o 0 sep.-2015 | 5403869 |oenmis| 5
230301 | Parvenir 30 2474.003 | § 347.800 1] 1] age.-215 B403669 | 010a2AN5
1423 Posiaa Saqumos 30 2.174.000 $11.300 0 1] a2ga~2015 5403669 | 010922013
ccrat | cafam a0 | 2474000| sssse0| o i 8ge-205 | 5403689 | anowzars

El presente certificado se expide a los ! dfas del mes sepllembre de 2015

C

1SQ/IEC
2700

Qlontes,

Cerbficado N* St 006-1

Este dacurnento esta clasificado como privado per parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE APORTES AL

® , :
Compenscr l mlplan[”acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL *

La empresg HAP INGENIERIA S.A.S. identificado con NI numero 900274829

aportd por HUGO ALFREDO POSS0 PRADO , identificado can CC_ pimero 4610382

quien se encusntra registrado a la facha como tipo de cotizante _1 - Dependiente

por concepto de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes,

para los periodos comprerdidos entre  09-2015 y 09-2015 de 1z siguiente manera:

EFP500% | Bannas EPS 3 2.000.000 | $80.000 a 1] sep -2015 5403669 [0roeza1s] 8
1423 Pos:tva Sequrca kh} 2.000.000 {  $10.400 0 1] ago.-2015 5403669 | p1092015
COFN | Catam a0 2.000.000 | $60.000 0 a 8ga.-2015 5403669 | Dwoa2s

El presente certificado se expide alos ' dias del mes septiembre de 2015 @

150 7iEC
27001

Este dacumento asta clasificade camao privado por parte de Campensar Operador de Informacidn

Cerlificado N°* 51 006-1



Banco de Bogota 6}’\

e

Compras y Pagos Virtuales

Daios de Confirmacion de sut compra o pago realizado

u Su transaccion ha sido exitosa!

Su tiempo para realizar este pago ha sido: @00:00:575eg

Nlmero de Autorizacion: 122201
Pagado Desde: Cuenta corriente ******0024
Valor Pagado: $703,460.00
Pagado a:  COMPENSAR-OI

Nit del Comercio: Q998600660427

NUumero de Factura: 6178000
Numero Unico de Compra (CUS): 165893032

Fecha y Hora del Pago: jyeves, 01 de octubre de 2015, 11:21 AM

Direccién IP:  190.147.4.30

\8



® o
®§Ocompensar I miplanilla.com

Fecha de Pago| 107172015 12:00:00 AM

Pericdo Cotizacién Salud ” 10/2015

Empresa||HAP INGENIERIA S.A.S.

NIT 500274829

Namero de Radicacién |6178000

Nimero Autorizaclénl‘l 165893032

NOmero de Administradoras‘l S

== T

Nimero de Empleados |2

Total Pagado |$703,460.00

_Media de Pago ||Pago Electronico por PSE

Banco |BANCO DE BOGOTA

#*Nimero dae
incapacidad{es) y/o

Valor descontado

Cédigo NYIT Nombre licencia(s) de en inca.pacil:!ad Total Pagado| Num. Afiliados
incapacidad y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 421,700.00 2
230301 800224808 Porvenir $347,800,00 1
CCFz1 860013570 Cafam Caja de Compensaclan Flar $166,960.00 2
EPSO05 800251440 Sanitas EPS $0.00 +80,000.00 1
EPSCOS 860066942 Compensar £EPS $0.00 $87,000.00 1

Si desconté Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradeora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensarimiplaniia.com  pLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . g
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Este documento estid clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ogcompcnscr (miplanilla.com

LISLMEAC M CETALLAGS D2 APONTES *

GATOR BEL ARG

cC 3B557TSG PRS0 MUNOZ ISAREL CFISTINA 2,174,000 L,174.000 2,074,020 2174003 ] TR0 L a L a
2 [+ 5TTWZ PCE30 PRADO HUGO ALFREDD 2000 00 o 2,000 v 2000 000 1 o o L] B o

FAD 2 DE 2
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE APORTES AL

: eompensar| mlplanllla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa HAP INGENIERIA 5.A.S, identificado con N] ndmera 000274829 .
apartd por ISABEL CRISTINA POSSO MU OZ , identificado con CC n&mero 38557758 \
quien s& encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante _1 - Dependiente

por concepto de aportes obligatarios al Sisterna de Seguridad Social Integral mediante |z Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes.
para los perioedos comprandidos entre 10-2015 y _10-2015 da Ja siguiente manara:

EPS008 | Compensar EPS i} 2174000 | §&7.000 a a oct-2015 478000 { MInQicts| S
230301 | Porvenir 30 | 2174000 | $I47.800 0 a sep-215 G1?800q 014102015
1423 Posand Seguros 30 | 2474000 $11.300 0 1] sep-2015 S178000 | 011052015
cerzr | catam 30 2.174.000 % 66.960 a ¢ sep-2015 6178000 | THOR1E
!
|
1
i
|
f
T
[
El presente certificado se expide a los1___ dias del mes oclubre de 2015 @
: 1S3 /IEC
Este documento asté clasificado como privado por parte de Compensar Qperador de Informacion 27001

Qrlcenee
Certficado N* 51 006-1



. | .” CERTIFICADO DE APORTES AL
- Compensor I mlp anilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL °

La empresa HAP INGENIERIA S.A.S. identificado can NI nimerp 900274829

aporté por HUGO ALFREDO POSSQ PRADO . identificado con CC__ numero 4610382

quien se encuentra registrado a la fecha cemo tipo de cotizante _1 - Dependiente

por concepto de aportes ebligatarios al Sistema de Seguridad Saclal Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes,
para las pericdos comprendidos entre 10-2015 y 10-2015 de la sigulente manera:

EPSIOS | Santas EPS t | |a0] 200000{ secoce] o o |oc2015 | 6178000 [aicors| s
1423 Potbva Sequros 30 2000000 | %10400 a Q scp.-2015 B1780040 [ pha2015
CCFM | Cafam 30 | 2000000 | 580000 0 o sep.-2015 178000 | 0102015
|
P i
El presente certificado se expide alos 1 dias del mes octubre de 2015 @
| tsoric
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién 2001

ahigonlec
Cerlificado N* 51 006-1



CONSORCIO GHE AEROPORTUARIO

Tv 60 {Avda, Suba} N'1 15-58 Oficina 613 Tel {1) 25364 17-{1) 6243849

E-mail: gerencia@happingenieria.com direcdi mercial@grupoposic.com.co
Comercial@grupoposs0.com.co,
Bogota D.C.
ANEXQO 6
COMPROMISO DE VINCULACION DE PERSONAL
OBLIGATORIO.

Bogota D.C., 2 de Octubre de 2015

Seficres

AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4.Piso 2
Bogota D.C.

Par medio de este documento, el suscrito, actuando en mi condicién de representante de
representante Legal de] CONSORCIO GHE AEROPORTUARIO, manifiesto la voluntad y
compromiso irrevocable del Proponente CONSORCIO GHE AEROPORTUARIO que
represento de vincular al “perseonal obligatorio” necesario para el desarrollo del Contrato de
Consultoria en las condiciones y calidades descritas en el Pliego de Condiciones y sus
anexos, en el evento en que el Proponente CONSORCIO GHE AEROPORTUARIO resuite
Adjudicatario del Concurso de Méritos Abierto No. VJ-VGC-CM-017-2015 por la AGENCIA
NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA con el objeto de contratar la: “SELECCIONAR
MEDIANTE CONCURSO DE MERITOS ABIERTO LA CONTRATACION DE LA
INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA,
ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, AMBIENTAL, SOCIAL Y PREDIAL DEL CONTRATO
DE CONCESION NO. 10000078 OK DE 2010”,

Asimismo, acepto y reconozco que en caso de que el “personal obligatoric® no fuere
acreditado dentro del término indicado en el pliego de condiciones, se entendera como un
incumplimiento en los términos del Contrato de Consultoria.

Atentamente,

Proponente: CONSORCIO GHE AEROPORTUARIO

Miembros del Consorcio: EPYPSA COLOMBIA, GRUPO POSSO SAS. y HUGO
ALFREDO POSSO PRADO

Firma del representante legal del Proponente

N 7 ;
HUGO AEFREDU POSSO-MONCADA
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO GHE AEROPORTUARIO

i



