ANEXO 6 - COMPROMISO DE VINCULACION DE PERSONAL OBLIGATORIO




L]

Ty
= ]

f

3

N

TODOS PORUN
= NUEVO PAIS

BNl PAZ EQUIDAD EDUCACION

CONSORCIO PRO 500

] ANEXO 6
CONCURSO DE MERITOS ABIERTO NO. VJ-VGG-CM-018-2015
COMPROMISO DE VINCULACION DE PERSONAL OBLIGATORIO

Bogota D.C., Octubre 08 de 2015

Senores
Agencia Nacional de Infraestructura

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

Por medio de este documento, el suscrito, actuando en mi condicién de representante del
CONSORCIO PRO 500, manifiesto la voluntad y compromiso irrevocable del Proponente
CONSORCIO PRO 500 que represento de vincular al “personal obligatorio” necesario para el
desarrollo del Contrato de Interventoria en las condiciones y calidades descritas en el Pliego de
Condiciones y sus anexos, en el evento en que el Proponente CONSORCIO PRO 500 resulte
Adjudicatario del Concurso de Méritos Abierto No. VJ-VGC-CM-018-2015 por la AGENCIA
NACIONAL DE I[NFRAESTRUCTURA con el objeto de “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, SOCIAL Y PREDIAL DE LOS
CONTRATOS DE CONCESION PORTUARIA No. 002 DE 2011 Y NO. 001 DE 2015".

Asimismo, acepto y reconozco que en caso de que e} “personal obligatorio” no fuere acreditado
dentro del término indicado en el pliego de condiciones, se entendera como un incumplimiento
en los términos del Contrato de Interventoria.

Atentamente,

CONSORCIO PRO 500 (Ingenieros Consultores Incorporados Ltda., LEP ngenieros S.A.S. y
Luis Eduardo Pombo Ramos)

A

il

Luis Eduarde Pombo Ramos, C.C. 9.053.198 de Cartagena, M.P. de Ing. Civil No. 296 BLV
Representante Legal del Proponente: CONSORCIO PRO 500

4

Ave. Momnpox No. 30-85, Piso 1 - Cartagena, Colombia — depombo2@gmail.com — Fax (576) 6662378 — Tel (57) 3209040086
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Luis Eduardo Pombo Ramos, C.C. 9.053.198 de Cartagena, M.P. de Ing. Civil No. 296 BLV
Representante Legal — LUIS EDUARDO POMBO RAMOS

S

Luis Eduardo Pombo Ramos, C.C. 9.053.198 de Cartagena, M.P. de Ing. Civil No. 296 BLV
Representante Legal — INGENIEROS CONSULTORES INCORPORADOS LTDA.

Luis Enrique Za Altahona, C)2. 19.278.164 de Bogota D.C., M.P. No. 1320213510 BLV

Representarite Legal — LEP INGENIEROS S.A.S.

S

Ave. Mompox No. 30-85, Piso 1 ~ Cartagena, Colombia — depombo2@gmail.com - Fax (575) 6662378 — Tel (57) 3209040086



ANEXO 7 - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES y ANEXO 7A -
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
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Agencia Nacionalde  INGENIEROS CONSULTORES INCORPORADOS LTDA.
Infraestructura

ANEXO 7
CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No VJ-VGC-CM-018-2015
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Representante Legal LUIS EDUARDO POMBO RAMOS de la sociedad INGENIEROS
CONSULTORES INCORPORADOS LTDA. (persona juridica que no requiere revisor fiscal),
identificada con NIT No. 800.209.399-4, se permite certificar que la mencionada sociedad ha
realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las néminas
de los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacién de la propuesta.

Dada en Bogoté D.C. el octavo (08) dia del mes de Octubre de 2015.

~

Luis Eduardo Pombo Ramos, C.C. 9.053.198 de Cartagena, M.P. de Ing. Civil No. 296 BLV
Representante Legal — INGENIEROS CONSULTORES INCORPORADOS LTDA.

'/’
STele TIRIW™-
Stewart Enrique Tobinson Padilla — C.C. 73.133.762 de Cartagena - T.P. No. 62643-T
Contador — INGENIEROS CONSULTORES INCORPORADOS LTDA.

o

Luis Eduardo Pombo Ramos, C.C. 9.053.198 de Cartagena, M.P. de Ing. Civil No. 296 BLV L‘O/
Representante Legal del Proponente: CONSORCIO PRO 500 \

Ave. Mompox No. 30-85, Piso 1 — Cartagena, Colombia — depombo2@gmail.com ~ Fax (575) 6862378 — Tel (57) 3208040086
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) ANEXO 7
CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No VJ-VGC-CM-018-2015
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Representante Legal LUIS ENRIQUE PEDROZA ALTAHONA de la sociedad LEP
INGENIEROS S.A.S. (persona juridica que no requiere revisor fiscal), identificada con NIT No.
860.350.975-7, se permite certificar que la mencionada sociedad ha realizado los pagos de
seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las néminas de los Gltimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta.

Dada en Bogota D.C. el octavo (08) dia del mes de Octubre de 2015.

/ﬂn/L/

Luis Enrique Pedr ahona, C.C. 19,278.164 de Bogota D.C., M.P. No. 1320213510 BLV
Representante Legal — LEP INGENIEROS S.A.S.

/), ///
Jorge Alberto Villamil Viliamil, 9/ de Bog aD.C., T.P. No. 144748-T

Contagor —LEP INGENIEROS S.A.S.

=

Luis Eduardo Pombo Ramos, C.C. 9.053.198 de Cartagena, M.P. de ing. Civil No. 296 BLV U('S
Representante Legal del Proponente: CONSORCIO PRO 500 \

Ave. Mompox No. 30-85, Piso 1 — Cartagena, Colombia —depombo2@gmail.com — Fax (575) 6662378 - Tel (57) 3209040086
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ANEXO 7A

CONCURSO DE MERITOS ABIERTO NO. VJ-VGC-CM-018-2015
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS NATURALES)

Yo, LUIS EDUARDO POMBO RAMOS (N.LT. 9.053.198-1), identificado con C.C. No.
9.053.198 de Cartagena, 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
sujecion 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 a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los (ltimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion.

Dada en Bogota D.C. el octavo (08) dia del mes de Octubre de 2015.

AN

Luis Eduardo Pombo Ramos, C.C. 9.053.198 de Cartagena, M.P. de Ing. Civil No. 296 BLV
Representante Legal de LUIS EDUARDO POMBO RAMOS

SNewprT ToBsoy P

Stewart Enrique Tobinson Padilla — C.C. 73.133.762 de Cartagena - T.P. No. 62643-T
Contador de LUIS EDUARDO POMBO RAMOS

=

Luis Eduardo Pombo Ramos, C.C. 9.053.198 de Cartagena, M.P. de Ing. Civil No. 296 BLV
Representante Legal de! Proponente — CONSORCIO PRO 500 \-S{U(

Ave. Mompox No. 30-85, Piso 1 — Cartagena, Colombia — depombo2 @gmail.com — Fax (575) 6662378 — Tel (57) 3209040086



GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA y ANEXO 5 - CERTIFICACION DEL GARANTE
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i EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Sl FRTRTO 5.6
iCiudad de Expedicidn Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D.C, BOGOTA 11 11-44-101076035 0
Fecha Expedicidn Vigencia Desde Alzas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
Dia | Mes Afio Dia Mes Afe Horas Diz  Mes AR Horas
22 | 09 | 2015 o8 | 10 | 2015 ¢a:00 | 08 | 03 | 2018 00:00 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZARO
Nombre o Razon Social CONSORCIO PRO 500 Ildenﬁﬁcacién : 95.675-0
Direceién TAV MOMPOX NRO. 30 - 85 1 | Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITeléfono: 6662387
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

Asegurada ! Beneficiario :MINISTERIO DE TRASPORTE AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Kentificacin : 899.099.0554 |

Direceidn -AVENIDA DORADA Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono - 3240800

] | NQTA*++

°% | TOMADOR / GARANTIZADO:
§ | INGENIERQS CONSULTORES INCORPORADOS LTDA., NIT. B00.209.399-4 PART 74 %

BMPAGNS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPARGCS WIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ISERIEDAD DE LA OFERTA 08/10/2015 08/03/2016 5162,110,898.50
OBSERVACIONES
n IParticipantes Consoreio - Uniom Temporal :
) [NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
POMBO RAMOS LUIS EDUARDO 9053198 1.00
q |INGENTIERGS COMSULTORES INCORPORADDS LIMITADA B0O205395-4 74.00
L E P INGENIEROS SAS 860350975-7 25.00
¥ [Valor Prima Neta Gastos E ickon VA Total a Pagar Valor Asepurado Total | Fecha Limile de Papo
- § """*243,166.00 § T 000.00 § ~****40,026.00 § wereerraaen00,192.00 $ ™*"162,110,898.50 f I
INTERNEDA RO DEITFIBUCIOH CCAZEWFRD
NOWERE CLAVE W OE PART. MOLERE ConPalla % PASRT. VALCA ASSGURADC

Para efectos de notificaciones fa direccitn de Seguros del Estado S.A. es Carrera 13A No 96-66 - Telefonio: 2180903 - BOGOTA, D.C. H

GBJETODEL SEGHRO

Con sujecifn a las gondiciones generales de la pSliza gue ge abexan ECU010E, que forman parte integrante de la misma ¥ que el asegurado y el
tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurado sefialade en cada amparo, Seguros del Eetade S.A., garantiza:

OBJETO DE LA LICITACICN:

AMPARAR, LA SERIEDAD Y VALIDEZ DE LA PROPUESTA PRESENTADA EN VIRTUD DE CONCURSCO DE MERITOS ABIERTO No. VI-VGC-CM-018-2015, CUYC OBJETO ES
SELECCIONAR MEDIANTE CONCURSQ DE MERITOS ABIERTO LA INTERVENTORIA TECHICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, SCCIAL Y EREDIAL
A LOS CONTRATCS DE CONCESION PORTUARIA No 002 DE 2011 Y No. 001 DE 2015.

MODULCS *+ 1,2

{ARILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 100.00

L

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

: REFERENCIA
! PAGO;
TR D
(415)7709938021167 (8020) 11000606322811 (3500} 000000290152 {96) 20161007
\&®
11-44-101076035
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Samiento - Gerente da Fianzas El LDOR

RS TOM,
Usted puede eonsuliar esta péliza en www.segurasdetestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2136977 DLF123324A

= EEEEEE .. slelslelslels]

mﬁw

(3
G

REREE

&

Lasletalelstololel el ool s lololefa Lol sialats sl lo Lol slol Glol sl el ol clolal.el clololole falolel.cla )



N SEGUROS
24 DEL
f ESTRDO S5.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

f E NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion Sucursal ‘Cod. Sucursat No.Poliza Anexo
.r .“ BOGOTA, D.C. . BOGOTA 11 11-44-101076035 4
; hafl [ Fecha Expedicién Vigencia Besds Alas Yigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
@ Dia , Mz Afis. Dia Mes a%o Horss Diz |, Mes Afic Horas
oo | 22 | 09 I 2015 08 | 10 | 2015 00:00 08 l 03 ] 2016 00:00 | EMISION ORIGINAL
& DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o0 Razon-Social CONSORCIO PRO 500 I[dentiﬁcacién : 985,675-0 '
Direceidn: AV MOMPOX NRO. 30 -851 Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP[TAL ITE’E-EOHO 8562387

_"DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO

As do J Beneficiario :
f egura 1ario > MINISTERIO DE TRASPORTE AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA l Identificacidn = 899,009 055-4

. Direzcidn: AVENIDA DORADA |Ciudad:‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTeIéfono: 3240800

i B
{Adicional:
i .

CBJETO DE LA PQLIZA

LUIS EDUARDO POMBO RAMOS, NIT. 9.053.198-1 PART 01 %
LEP INGENIERCS S.A.S5., NIT. 860.350.975-7 PART 25 %
INTEGRANTES DEL CONSORCIO PRQ 500

EW@EH@%@@E@EH

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 CUADRD.

Para efecros de notificaciones la direceidn de Seguros de! Estado 5.A. es

J—

Q " \d{/)‘

TT-34- 107076055 FIRMA TOMADCR

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sa"misnﬁmfelmra 1 No. 90-20 Bogota D.C. Terefono 286877
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ESTRUO S.RH.
NIT. 860.009.578-6

o
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

3

e leTe e ]

T
&

Hacemos constar, que la pdliza N° 101076035, anexo
0, no expirara por falta de pago ‘de Ila prima, ni por
revocatona unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora

EEadla

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantfas ante entidades estatales

i3

al

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2015

.

1

mdladiz

N

Y

11-44- 101 0780 5 .
FIRMA AUTDRIZADA Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas
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DECRETO 1082 DE 2015

slololelzlsle

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. NIT:B60.000.576.6 1ot
; iCiudad de Expedicién Sucursal i GRUF’E;&]W}.EM ? I NEEHSs 2370972015 HMJ3 44137
ROGOTA, D.C. BOGOTA COWVENIO: 0083047189 | ‘DART\YHERERE: 1 CANT.CHE: |0
Fecha Expediciin Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta TAME EFETipo de Hﬁi};ﬂﬁgnﬂﬂ
ﬁ Dia . Mas Afio Cia Mes ARg Horas Bia . Mes Afo i
e 22 [ 09 I 2015 o8 I 10 2015 00:00 08 03 2016 EMISIOﬁ'QﬁQIGINnAL
: GATO8 DEL TOMAROR ] Eeﬁaum T 2907192:00
Mombre 0.Razan Social CONSORCIO PRO 500 NR[] FACTURA

[menuhﬂa&?mﬁﬂemo

R LA L LY FAnn aom e

Direceidn :AV MOMPOX NRQ. 30 -85 1

] P S e———

s
Tel:ﬁ'ono: 6662387

DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARIO

Qoo

Asegurado ( Beneficlario :MINISTERIO DE TRASPORTE AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

Identificacion ; 899.999.0554

i

il

Direccion :AVENIDA DORADA,

Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

Teléfons : 3240800

-

ol il

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

eledbadheSad

Valor Prima Neta: Bastos Expadicidn VA Total 2 Pagar Valor Asegurado Totl | Fecha Limits de Pago ]
$ ****243,166.00 § =7 000.00 $ **40,028.00 § reteanenn 390, 192.00 $ ***162,110,898.50 H !
INTERWEDIAFIC DR TRISUCION GOAZEGURD
' NCAERE cAE % EE FAST NOUSAE CnPAGLA S PART. VALCR AZZCLRALL
RBILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 100.00

GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMNA DE PACO

e Nadhwd

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

\ || H K REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR }F PAGQ:
il 1 1100060632281-1
(415)77059998021167{B020) L10006063220811(3500) 000000290152 {96}20161007
EFECTIVO Z‘? Q. j42Z CONVENIOS DE PAGO \‘s(o\ i
CHEQUE _ BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
TOTAL £ ¢ 2.9 O. i 0} Z BANGOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DEL GARANTE

Bogotd, 28 de Septiembre de 2015
Pdliza No. 11-44-101076035
Tipo o ramo de la péliza: Cumplimiento Entidad Estatal {Seriedad de la Oferta)

Sefiores

AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA ANI
Ciudad

Apreciados Sefiores:

JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ, obrando en mi condicion de Representante
Legal, segln consta en el certificado de existencia y representacion Legal expedido por la
Superintendencia Financiera que se adjunta, de SEGUROS DEL ESTADO S.A. dentro del
marco del Concurso de Meritos Abierto No.VJ-VGC-CM-018-2015; me permito certificar las

condiciones de colocacion para el Seguro de Cumplimiento Estatal decreto 1082 de 2015
Péliza No. 11-44-101076035. : :

RETENCION,COASEGURO PARTICIPACION
YIREASEGURO
Porcentaje de respaldo de Reaseguro 0%
facultativo -
Porcentaje de retencién propia (retencién 100%
neta, contrato automatico, etc.)
Coaseguro 0%

lgualmente declaro gue la némina de reaseguros es la que a continuacién se expresa, los

cuales se encuentran debidamente inscritos en el REACQOEX, de acuerdo con la Legislacién
Colombiana vigente.

’ 0, -
Nombre o razén social Pal.s de % de Calificacién | Entidad Calificadora
Origen Respaldo

AMLIN REINSURANCE MANAGERS, INC INGLATERRA 2.00% A+ Standard & Pgors

ARCH REINSURANCE EUROPE Fitch hea Duff and

UNDERWRITING LIMITED IRLANDA 3,50% A+ Phelps

ABPEN INSURANCE UK LIMITED antes -

(WELLINGTON REINSURANCE LIMITED) INGLATERRA 1.00% A Standard & Poor s

7 :

e / Proyectd: Claudia Torres

Pagina: 1

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Sarver 651 12 40 éo
ASISTENCIA CELULAR #3838 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CATLIN RE SWITZERLAND LT0. SUiZA 5,00% A Standard & Poor s
ENDURANCE SPECIALTY INSURANCE
LIMITED BERMUDA 10,00% A Standard & Poors
EVEREST REINSURANCE COMPANY USA. 10,00% Al Moodys
HANNOVER RUCK SE {antes HANNOVER
RUCKVERSICHERUNG AG)) ALEMANIA 2.50% AA. Standard & Poor s
IRB BRASIL RESSEGUROS S.A. BRASIL 5,00% A AM. Best
MARKEL EUROPE PUBLIC LIMITED
COMPANY (antes ALTERRA EUROPE
PUBLIC LIMITED COMPANY) iRLANDA 22.50% A AM, Best
NATIONALE BORG REINSURANCE NV CURAZAQ 5,00% A- Standard & Pogr s
NAVIGATORS INSURANCE COMPANY US.A. 12,50% A AM. Best
NOVAE SYNDICATES LIMITED INGLATERRA 5,00% At Standard & Poor s
R + V VERSICHERUNG AG ,
RUCKVERSICHERUNG-REINSURANCE ALEMANIA 8,50% AA- Standard & Poor s
REASEGURADORA PATRIA S.A. { Antes
REASEGURADORA PATRIA S.A.B.) MEXICO 2,50% A- AM. Bast
VALIDUS REINSURANCE (SWITZERLAND)
LTD SUIZA 5,00% A AM. Best

Por dltimo dectaro que si durante el Perfodo de vigencia de la péliza No. 11-44-101076035
la Compafiia que represento llegase a requerir alguna modificacién de la némina de los
reaseguradores, el (los) nuevo (s) reasegurador {es) debéra (n) estar calificado (s) como

l‘--——--n.m—‘

i

minimo bajo las mismas condiciones dei (los) reasegurador (es) a reemplazar e igualmente

estar inscritos en el REACOEX.

Atentamente,

JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ.

‘C. No. 17.093.529 de Bogoti

NS/

o

Proyectd: Claudia Torres
Pagina: 2

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTAD.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40 \é‘,
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERADE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com



 SEGUROS
d DEL.
' ESTRADO S.A.

i BefEE S

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO.[|44ol0AG035 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS,

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AM PARO DE:ESERIEDAD DE LA OFERTA

EL AMPARO DE »SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION- DER!VADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS S!GUIENTES EVENTOS

1.4 LA NO AMPLtAClO ‘DE LA VIGENGIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO. '

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION BEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE L OS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (1} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (ili} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE-ANTICIPO.
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADC AL CONTRATISTA
GARANTIZADQ A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPL]MIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS . PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA .OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO,

A“_:DO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
TO. GUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA

EN VIRTlilD :D

DO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADOC
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUC!ON DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA-NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO -DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO

CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADO%g\{

&
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD

ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO,

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES = AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011, '

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAM!ENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE . AMPARQ . CUBRE.:.A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
- $ IMPUTABLES_AL, CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE-:CALIDAD---E.—INCORRECTO FUNC]ONAMIEN'[O;- “LOS: BIENES QUE

RECIBE.LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O ‘CASO. FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA ViCTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

'2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE' 'MANTENIMIENTO

PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

24. EL DETERIORO NORWAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTAZZ

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
agina




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

ST RGO RTN-G
CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESG DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Si
FUERE EL CASO

EL PROCEDIMIE UE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
_ , : DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:
5. 1 RESPECTO DEL AMPARO DE SER!EDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTC ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENGCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPAROC A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO' CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADQ, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCGION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DEGLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL.-OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE, SEGURESTADO -O DE OTRO
CONTRATISTA, A: QUIEN A-SU VEZ SE-LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR '

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO: CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGC DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CAS0), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.). QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODRIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADOQ.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANGIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11._..;No:.;-QANGEuaciém;»:;pE;_.LA; POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCA ESTE SEGURO. . L

LA PRESENTE POLIZA NO.EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Ni
PODRA-SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS iNCOMPATIBLES

EN CASO bEV ‘INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN Beogeta D.r. A

LOSVPintt dos _ (z2) DIAS DEL MES DE Segtimbre DEL ANO _20/5
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CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. VJ-VGC-CM-018-2015

FORMATO No. 4

Acreditacion de Vinculaclén Laboral de personas en condicicnes de Discapacidad
Nombre del miembro de la Estructural Plural: INGENIEROS CONSULTORES INCORPORADOS LTDA.
Nombre de la Estructural Plural: CONSORCIO PRO 500

Yo, Luis Eduardo Pombo Ramos, identificado bajo la cedtila de ciudadania numero 9.053.198 expedida en Cartagena, en mi calidad de representante legal de INGENIEROS CONSULTORES
INCORPORADOS LTDA.,, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento que el prersonal que se relaciona a continuacion, se encuentra
vinculado a mi empresa, asf:

Nombre del Personal Ndmero de Empleados Nimero de personal | Porcentaje que representa el personal
Razén Social de la Empresa contratante | discapacitado vinculado Fecha de Vinculacién . P discapacitado con discapacidad respecto del
vinculado a la Empresa . .
a la Empresa vinculado personal vinculado a la Empresa
INGENIEROS CONSULTORES GUSTAVO ADOLFO 0
INCORPORADOS LTDA. CHAVEZ QUIROZ MAYO 01 DE 2013 1 1 100%

Adicionalmente me obligo a mantener vinculado el personal relacionado en el cuadro anterior o un porcentaje equivaiente al mismo por un lapso igual a la duracién del

contrato.

=l L2

INGENIEROS CONSULTORES INCORPORADOS LTDA.

CONSORCIO PRO 500

Luis Eduardo Pombo Ramos (Representante Legal)
C.C. No. 9.053.198 de Cartagena - M.P. No. 296 BLY

9

Luis Eduardo Pombo Ramos (Representante Legal)
C.C. No. 9.053.198 de Cartagena - M.P. No. 296 BLY

STEAL] TOB Sl @

INGENIEROS CONSULTORES INCORPORADOS LTDA.
Stewart Enrigue Tobinson Padilla (Contador)
C.C. No. 73.133.762 de Cartagena - T.P. No. 62643-T
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MAX EQUIDAD EDUCACION

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

Que realizada la visita de verificacién por parte del Inspector de Trabajo
y Seguridad Social FRANCISCO GARCIA MONTERROSA, adscrito a
esta Direccién Territorial, y verificados los documentos requeridos,

evidencia lo siguiente:

RADICADO/FECHA 0565-2015/22/06/2015

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | INGENIEROS
INCORPORADQOS

CONSULTORES
LTDA

IDENTIFICACION ' 800.209.399-4

COMO MINIMO EL 10% DE LA NOMINA
PRESENTADA A LA FECHA ES DE
EMPLEADOS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD.

CUMPLE

LOS EMPLEADOS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD CUENTAN COMO MINIMO
CON UN ANO CONTINUO DE ANTIGUEDAD
EN SUS CONTRATOS DE TRABAJO.

CUMPLE

LA PéRDIDA_ DE CAPACIDAD LABORAL DE
ESTOS EMPLEADOS NO ES INFERIOR AL
25% Y SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE
CERTIFICADOS MEDIANTE DICTAMENES O
CARNET DE ENTIDAD COMPETENTE.

CUMPLE

Se advierte que:

4.Para ser beneficiario de la garantia sefialada en la Ley 361 de 1997,
en su articulo 24, los tres conceptos anteriores deben ser certificados
como CUMPLE, si alguno de los conceptos estd relacionado como NO
CUMPLE, no contard con las favorabilidades dadas por la ley.

\bY

Carrera 10A N° 20-40 Edificio El Clarin, Tercer Piso., Cartagena de Indias, D.T. y C., Colombia

Tel.: 6643477
dtbolivar@mintrabajo.gov.co
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5. Recuerde en caso de ser beneficiado con preferencia en iguaidad de
condiciones en algtin proceso de licitacidon, adjudicacion o celebracion
de contratos, sean piublicos o privados, el personal empleado
verificado por los Inspectores de Trabajo de esta Direccién Territorial,
deberan mantenerse como minimo por un lapso igual de Ia
contratacién favorecida.

6. La presente certificaciébn se encuentra limitada a control posterior que
puede realizar este Ministerio para verificar las condiciones
inicialmente certificadas.

4. La vigencia del presente certificado es de seis (6)'meses contados a
partir de la fecha de expedicion.

Dado en la ciudad de Cartagena de Indias D.T. y C., a los veinticuatro
(24) dias del mes de junio de dos mil quince (2015).

AMAN t?E&Z VIDES

Proyecto/Elaboré: Alba O.
Revisd: Amanda A.

\F?

Carrera 10A N°20-40 Edificio El Clarin, Tercer Piso., Cartagena de Indias, D.T. y C., Colombia
Tel.: 6643477

dtbolivar@mintrabajo.gov.co
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOLIVAR
Reglamentada mediante Decreto 24€3 de 2001 [Ministerio de Trabajo y Seguridad Social)

Ef suscrito Secretario de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOLIVAR

CERTIFICA

. [ .
Que la sala de Ia Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar en declaracion def die Z / H/er

procedi6 a calificar a : }' MUQD\ QL] lgf 2 identificado con CC
No. a:iLﬁw establecidos los fundamentos ge heche y de derecho asi como los

criterios de evaluacitn de acuerdo al Manual Unico dz Caiificacién de Invalidex {Decreto 817 de mayo de 1998)
determind que la pérd:daﬁapamdad laboral es asi.

DIAGNOSTICO: 1 7 czr// ,4.:.. jh/i" 1,//_/5 Al % <

CONCEFTO ER
Deficiencia /ST e ;
Discapacidad - e

p - /,J./-/’) - rS a
Minusvaia ikl %’

TOALPEL | S & 77 =%
RESPONSABLES DE LACALIFICACION: | | i) i/

VALIDO UNICAMENTE PARA INSCRIPCION Y TRAMITE DJLOS BENEFICIOS ESTABLECIDOS POREL
DECRETO 1355 DE ABRIL 25 DE 2008,

Contra el presente certificado no proceds ningun recurso Huella

Recibl:

j ™ -
Nombre: 6057[@‘}‘} /4'{" [-F, ?‘I’leda @n}w_@“b

cc No 29123 35.

M
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Repiitiica de Colombia o
Slistama General de Sequridad Socal en Safud

Reégimen Contributivo
Cabera Grupo Familiar Categoria
CC 3913239 A
Datos del Afiliade Identificacion Tipo de Afiliado
CHAVEZ QUIROZ GUSTAVO CC 3913239 Colizante
ADOLFO
1PS Primaria Teléfono Dis¢apacidad
UT CARTAGENA NORTE - 6662378 P.C.L. 78.25%
CECAM IPS S.A.S SEDE
PEDRO DE HEREDIA-TR2

Fetha de Afiliacién LINEAS DE ATENCiON SUPERSALUD:

Bogotd 4837000

01/07/2011 Macional 01 8000 51 37 00

ESTE CARNE ES DE USO PERSONAL E INTRANSFERIBLE
1, Foara la utiizacién de sorvicioy prograrados dobe acudis 8 la (PS isgnats.
2 La solicitud de citag médicas $8 hace en o nixmem taletSnico que sparace en of frents de oste

3. Encan0 de urpencia vital 0 nocthuna, dirfase & t ingtieuciin da sl adscrita que aparecs & s

QMMnmmedmmmmudﬁmdm&m
BPONtes y preeontay Gu docurmonto che identidadt o el dulto rasporsabla.

ammwmmm mmhmmmwm

deba sfectizzae an ol momento
8. Loa eevicios g promocién ¥ pravenciin no Dencran page.

7. Encano da cambioe on st diveccion, tl4ono o Upo e identificacian, por favor actualzantt én ol
mﬂnﬁmmuamahuﬁ’mm pg'&

DE ATENGION “NUEVA EPS*
MWYFESTO DEL PUS SIN COSTO: DYB000954400

WWIWIUEVAES.COM.CO
mmnoSupefscludf) RAD-F-D4-W1

\"”/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGON APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
N - BATOS GENFRALES TEL ARONTANTE AR E N * DATOS GENERALEN BF LA PLANALA -
TIPO DENTIRGACIOR: NI NOVERG DE DENTIFIGAGN. NVERD PLANILLA: PLANLLA -
et CARTAGENA DEPARTAMENTO: MGEMEROS CORSULTORES NCORPORADGS LIDA PERIC00 COTIZAG OTRGS s sopamiy ARG mtg%mmw'am VES et ARO 2018
Lryre A PLADOR. CLAGE ARGATANTE! E-UEN0S D2 200 COTZANTLS || 0V PAGO (katateni) BOISIONE HOVERD AUTORIZACION: mosr?
: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: GTRAS ACTIMOADES ELPREGARIALED
FORMA DE PRESENTACION: Gco
APOHTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, BENA E IE5F [REFORMA TRIBUTARIAK 8l

[

[Eeen) WONERE
B3 1]
ALEE
ENFERMEDAD
cooeo arionamn|  vaor [ MR 1 vaion PLAMKLA I VALOR urc COMZACIAN ure APORTES MORA DESLUENTD | VALOR PAGADO
T 7 AEF 1
ALES:
FOMINSTRADORA
NOWGHE
SITVACOMP) BA

=5
ALES: ]
r o
I
! [
b EEN DETALLADA APORTES - o -
PARARSCALES
CCF icox
o [ DENTI IAPORTES VOLUNTARIGS] yorue | o | Tora
MPLEADO | APORTE | APORTE | APORTE
TA1AICRAVEZ LT | T | BRETT ¥4 LT
[SUSTAVO
RDOLFO
s 8
- g 5 S
fla pag? TOTAL $158.100
—
PAQINA 1 DE 1

21EHOZ 250 P USUARIO: SO LRICO
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Bar W ey H P TIR YEE
TIPO DENTIFICAGION:

NOMERE & RAZON :

CHLIDADMUN GG CARTAGENA
DIRECGION: AV MOMPOX 30 -25PIS0 4
TIPO APORTANTE:

TIPO: ' PRIVADA,
FORMA DE PRESENTACION; co

APDRTANTE EXCRERADG PAGO APORTES SALUD, BENA E [CEF (REFORMA TRIBUTARIAE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ETE g TR TEATO8 GERERALES B A MAMEIA T T T T =
" ; TES1TIZIB TIPO DE PLANILLA:
DEPARTAMENTO: PHITORES RICORPORADOS LTI wes R0 2515 PERIODG CATZAGION SALUD: MES  maptembrs ARG 2015
FLEFONG: seezaze .
CLASE APORTANTE: B.MENDS DE 200 COTZANTES || FECHA PAGO {atmafmmic): 201605002 NUMERO AUTORIZACIGN: 4200331
ACTIVIDAD ECONCHMIGA: GTRAS ACTIVIDADES EVPRESARALES
8

AN FADA

ROWKERE

[--) APORTES MORA
7 7NUEVAERS ] I L] .
TOTCTALES N ¥ [}
SN
AL T
= - ™ = CRTNE I‘ ” TOTAL APCRTES A REEGOT PROT ELIONALED - ; R 5 ]
CADIGD. NOWERE
423 ‘A COMP DESEGUROBEA,
ALES: .
DE CARTH

ienmries
bl COTIZANT
f CC3091239) WEZ EFENDY
GUSTAVO
IDOLFO

20150003 5.52 PM

USUARIC: 501 LRICO

g pagd™, ffoTAL $ 158.100
PAGINA1DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SOPORTE DE PAGO GENERAL R
Bancolombia
T o DATORS CENERALES D] ABCFTANTE DATOR CENCAALED DELA MANELA
TiPO IDENTIACACION: T NUMER(D DE IDENTIFICACION: SOOI | [ ypgE RO PLANILLA: TBBOAZ573 TIPO DE PLANLLA: E-EMPLEADOS
NOMERE O RAZGN SOCIAL: INGEKIERDS CONSULTORES INCORFORADGS LTDA :
o,'faﬁu oox nugAGENA %ﬁfmm BOLVAR: :%%I;ommm MES Jlla AR zm: PFERIODO COTIZACIKIN BALLD: mosin ARO 013
CIRECCH Ao 30- 83 FIS0 1 TELEFONO: oAz MORA: ' .
TIPO ARORTANTE: 1'EMPLEADOR CLASE ARGRTANTE: B-MENOS DG 200 COTIZANTER || #EOTA PAGD (camaimmicc); 2015035 NOMERD AUTORIZAZION: Areiaa
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: OTRAD ACTMIOADES EWPREBARWLED
FORMA DE PRESENTAGION: =
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTED BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIGUTARIAK 5t
: — TOTAL APGRTES & FENTEN
NOWNISTRATERA, I onz APORTES VOLUNTARIGE [ WORA
[ HOUZRE | MNeCO F SN | FEUMEADOR | ~COTZANTE | EOLIDARDAD | GUBSISTENGA | COTIZAGIO TSP
] I PEAVERR H g ] ELANT 39 ¥ T L L] )
BuBTGTALES:

__TOTAL APORTES & BALUR 77~

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENGIA MATERMDAD SALDO A FAVOR

PLANILLA I VALOR

hEg| ion | e | won
LI T 3 I

COTIACKDH urc COTIZACION
L] (Y| id

_ No.
-1l KOMERE COTIZANTES
037 THUEVA EPS 7
A TOTALES:

P
N ' H

TOTAL APCHTER A FW 4508 PROFESIONALER

ADUHISTRADGRA |- INCAPACHADTRP ~ ERLOE A FAVOR | CGUDACISN
[ 200) — NOMBRE 1 NUMERO ALTORIZACKS FAGO A DTHOS RIESGDS FLANILLA | VALGR |
421 VA COMPARD: O SEGUROS S T 1 q 4 | Tq
URTOTALEE:
I[ - RSN . e __TOTAL APORTES & CAJAGE COVPENSAGIGN TASRLIAR -
ADNFETRADORA |
CODIGO = — Mo, GOTIZANTES
7 [ I 1
UBTOTALES:
[
» Al ! ¥
CATOS DEL COTLZANTE WOVEDADES
DENTIF nea wros.\umoé gn:n wlapto e fe2e ]
w | oTzae Bacs (5 Egzﬁegﬂéﬁeﬁﬁﬂi BE | Joma
3 E
=R = T 20 ] $3400
DUsRGZ
GUSTAVO
AGLFG
. §
‘ ' TOTAL $ 158.100
PAOINA 1DE 1

20150842 10:02PM USUARIC: 801 RCASTRQ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES -—
SOPORTE DE PAGO GENERAL b'
Bancolombia
e DATES GENERALES DE] APORTANTE - - > . TATOS GENERALEY D 4 PLAMNE LA -
CAGION: NT NOMERD DE IENTFICAGION: NOWERD FLANILLA: TaTRaTS PLANILLA EEMPLEADOS
W“m“ﬂg'ém GARTAGENA DEPARTAMENTO: mmmmm% PERIODO COMZACISHN QTROS wEs ko AfD mﬁg&fmmm uES Mo ARD 2013
DIAS DE MORA: 4
DmecooN: A TN T BMENG DE 200 B0 T || FECHA PAG (smmafrrnt: 20TROTA NUMERD AUTORIZACION: aceT08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; OTRAS ACTIVIDADES FALPREARIALES
FORMA DE PRESENTACION: Rco
Wmmﬁumrmmm.mslmmmmm 8l
L AD!;ENIB}'NADW |
HOMERE ]
VPORVENR I
UBTOTALES:
N FRGE) A TOTAL ABGNTES A BALLID — T ] A N o
ADVINISTRADORA Mo, IWEAPACIDAD POR | LICENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LiauDAGIGH WORA TOTALES
NouBRE o A MERD | VALOR IJMI vaor | Pusua | wvaor |comzedn | e | commaon | we APORTES wors | bescumTo | vaLoRpagapo
1 | 1 ¥ 1 ¥4 34 [X] ¥ 3 LT [X: IE
g (¥ LT [T %
eyl
- ADMIN S
| cooieo NOWERE
423 A PANIA DE BEGUROS BLA,
Euﬂm‘rmz
= Nt S T —
OO0
] B DE CART,
ALES:
DATO3 DEL COTIZANTE NUVEDADEH‘ I =
v foom: S B e R e SR,
d Y1IBPCHAVEZ  DEPEND s, ] %
BURDZ PORVENR;
GUSTAVD
PDOLFO
roTAL $ 158.100]

=

ISP USUARID: BN RCABTRO

PARINA 1DE1



231w dela crgun it moctad

TIPCIDENTIFCACION:
NOMERE & RAZON SOCGIAL:
CIDADANMCIAIG:
DIRECTION:

TIPO APORTANTE:

TP O EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACGION APORTES

-

SOPORTE DE PAGOD GENERAL “ -

Bancolombia

OATOS GENERALER GEL APOETANTE GATOB GENERALED GF A PLANILA -
HET NUMERO O IDENTIFICAGION: UL TORES 200208389 | gyppeery PLANELLA: 786450852 TIPD DE PLANILLA: EEMPLEADOS
CARTAGENA DEPARTAMENTO. e m?u%qllgmoumoa 73 oy ARG 2055 FERIODO COTACION BALUD: Mes ol ARG 2015
2015061 HUMERD AUTORIZACION: 4837750

AY MOMPOX M -B5 PISO1 TELEFONO:

-EMPLEADOR CLASE APOATANTE:
PRIV

ADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

L
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES BALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIAL

B-MENDS DE 200 COTEZANTESA
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES

EE3I3I8 | | EECHA PAGO (bamafmmidd):

T TOTAL APORTEN A PENGGN
RGN TRAGGRR, APDRTES VOLUNTARIO8 T FEp T WGRL
GO NOWERE Ko, COTIZANTES , COTZACHON COTIZANTE CCLIDARIGAD SUISRTENGS. | COTZAGON FEP
T I PORVERIR | 7 | T 0310 [T (X ig 9
TALES:
T T > B P TOTAL APORTES A GALLD g . T g PR
INCAPACIDAD POR
ADURETRADORA o, e LICENCIA MATERMDAD BALDO A FAVOR LIGANDACION MORA TOTALES
c4DiGn NOWBRE AT e | VALOR | FORERD Ty o PLARILLA vAlorR | comzacme urs COZACION e APORTES MORA | DESCUENTS | VALDR PAGADO
1 EFGO03T-NUEVA EPE 1 | LT | 25, L [T §25] 3a id ¥
LIETOTALES: (0] +4 [ i
i H
3 ) ' ! N -~
- TOTAL AFORTES A READOD PROFESIONALER |
ADMINISTRADORA.

20150601 3:24 Pt USUARID: 604 LRICO

[=e ) NERTBRE
1423 FOS! TIVA COMPAR DE SEOURDS SA.
EvBToTALES:
[-' G TOTAL APONTED & CAIA GF COWBENEACION FAMLAR — - - ]
| ADTUNSTRADORA |
[T N - NOVBRE  — * ]
5 BE | i
BTOTALES:
B
P '
. ek PR
.
IR HACHS Y DETALLAGA APGATED
DATGS DEL COTUANTE I
g 3 PERSIBN [
toeNT! nre | susmeo | saaric o Fgr | APORTES VOLUNTARIOS
L TIZANT g i é E4 TOTAL
38 i
CC39{IZ30CHAVES,  DEPENG 044, =] [ [T 30 340 3d
BuRaz
GUSTAVE:
WDOLFO
f a i
' . foTAL $ 158.100)
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L]
501 SOPORTE DE PAGO GENERAL
@ Bancolombia
Larnd duta sogan Mt poute]
BATOS GENERALES BET APORTANTE TATOS GEMERALES BE LA PLANELA -
T NUMWERO DE IDENTIFIGAGON: 800209308 | | PLANILLA: 2311911547 PO DE PLANLLLA: E-EMPLEADOS
NOMERE & RAZION SOCIAL: INGENERDS CONSULTORES INCORPGRADGS LTDA .
v ey CARTAGENA DEPARTAMENTC: e :mgumyumomos MES AR mg PERIODO COTRACHKIN BALUD: MES mave ARG 016
DIRECCIOM: AV MOMPOX 30-85 PISO 1 TELEFONGL B5A23Te - Y
TIPQ APORTANTE; TEMPLEADOR ELASE APORTANTE: B-4ENOG DE 208 COTIZANTES || FECHA PASQ {amswmmida): G064 KIMERG AUTTRIZACION: dazerre
TiPQ EMPREBA; PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA; OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIAL ES
FORMA DE PRESENTACION: co
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES BALUD, EENA E (CIF (REFORMA TRIBUTARIAY: 8l
[ TOTAL AFORTES A FEXTION, )|
ADMWINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
[Eiae) HOUERE Ho. COTZANTES l COTZACICN EMP EAGOR COTZANTE GOLDARIDAD BURSISTENGIA COTIZAGH F§P APORTES WORA | VALOA FAGADO
FRORVENIL 1 | T [T Y| 39 34 34 RLEN] 31 SO
ALER: 1031 LY [XTEN]
= : : o TOTAL AFGRTES & BALIR . # T NG b
INGAPACIDAD POR
Ne, ENFERMEDAD LIGENGIA MATERMIDAD BALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | HUMERQ WUMERD
NOMEBRE AUTORIZACIGN VALOR AUTORIZACKON VALOR PLANILLA VALOR Lo COMZACIAN ure APORTES MORA DESCUENTD | VALOR PAGADO
T | ¥ f 3 | [ ¥4 10 $5. $ (1| 25,500
¥ %q ] [}
m g 7
- [ ’
r TOTAL AFGHTES A READGS PROFEBORALEN )|
ADMNISTRADORA

A COMPARIA DE EEGURDE BA,

TOTAL APOATED A CALA DF EOMPENSAGEN FAIRUAR

ADMINSTRADORA

CODIGO
CCRd DE ITAGENA
UBTOTALES]
T ¢ i" ! .
. ',
- T 1
:
- LIGUIIACKS DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES I - SEGURIDAD BOCIAL
E g P‘EN!IﬁN .
=
IC TP SUATIPO | BALARID FeP APOATES VOLUNTARIOS]
L TZANTEGOTIZANTE BASICO |E e it e Pricuaty e 8 e veure
3 E oy LEADOR EMPLEADD| 2
[ ETREZ=7] WEL el ] LT ¥d LL:| 0§ 1035 AT Edd, 3
RoZ A
AVD
- .
t u‘ -
. Lo e
' At i
: .. TOTAL $ 158.100)
.
PAQINA 1 DE 1

20150584 244 PU USUARIC: 80 RCASTRO




L o de b it s el

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DATOS GEWERALEE EL APGETANTE BTGB GENERAL D DE LA FLARILLA

TIPO IDENTIFCACION: NIT NUMERD DE ICENTIFIGACION: 002007 . 2311733931 TIPOOE PLANILA: 5
NOMERE & RAZON SOCIAL: INGENERDS CONSULTORES INGORPORADOS LTDA || pER 606 COTIZAGION GTROS vEs AR 2015 PERIODO COTIZACKON BALUD: UES. bt ARD 2015
CLDACANGH: CARTAGENA DEPARTAMENTO: DD‘-N';,“ DlaS DELiORA: ¢

DIAECCH AV MOMPOX 30 - 35 PISO 1 TELEFONG: L] { "

PO APGRTANTE: EMPLEADOR CLASE APGRTANTE: BLENDS DE 200 cOTIZANTED || PECHA PAGC (razafmmitd) Z01BUDT NOMERE ALTORIZACION; Az
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: CTRAS ACTIVIDADES EMPREGARIALED

FORMA, DE PRESENTACION: =

APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES EALUT, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ: ]

ADMNISTRADORA )|

[C e Te] T NOMARE i
£l E0I01-POAVENR 1 T
IETQTALES:
= o R = - TOTALAPORTES A BALUD 1 7 b - = R
ADUINISTRADGRA e SNCAPACIDAD POR LIGENCIA MATERN.DAD SALEG A FAVOR LIQUIDAION MORA TOTALES
o NUMERD NOMERG
copico NOMERE mml VALDR wronmcnul VALOR PLANILLA J vALGR COTIZACISN upe: COMZACIIN e APORTES RORA DESCUERTO | VALOR PAGADO
PECIT FFS037-NUEVA EPD [ o [1: 1 LI [} ] (] [X. [F=Y LTl [X| 12550
USTOTALES: [¥1X X} d []
- - N
' v
- TOTAL APORTES A REZGOS FROFESIORALER
ADMINISTRADORA | Mo. COTIZANTES. B . INCAPACIDAD |RF © . BALDO A FAVDR | LIQUIDACION I
CODIGD NOWBRE | VALGR [PAGO A DTRDS RIERGDS, FLANI Vi | EOTIZACION AFORTER
4323 +23-POSITIVA COMPARIA BE EEGURCS 8.4, | T - q LX| [X] L1 A4
UBTDTALES: T [EX1)
— SR YOTAL APORTES A CALA DE COMPEREACION FARIIAR P - {
ATWN G TRAGORA : | TGTALES
- WOWBRE |t COTIZANTES APORTES, WORA VALOR FAGADS
FOB-CCF DE Af - | 1
UBTOTALES: 3
- DATG3 DEL COTHANTE PARRFISCALES
ARF | [==3 SERA IcoF
1 [EENTA Teo | BuBTiPg B - TOTAL g BN | yory, (8 TotaL | Tota | woTAL
1BG  [COTZAGIOH VIUPC| apchrE | ADMM |g) G o | APoRTE [2 AMIN | WpoRTE | APoRTE | APORTE
al D
3 CHAVET EFEND  TTE ] il $103.% LY I ey [] Fau L LL:| iq
IRDZ POSITIVA
AYD ITAGE
ILFO DE
EEGURoS
- TOTAL $ 158.100
WISHUOT 1416 USUARID: 601 LRICO

PADINA 1 OE {



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p—
SOPORTE DE PAGO GENERAL

. Bancolombia’

Lt de b drgan b o woctd

e DATOS GENERALED DEL APDRTANTE - [ - S DATOS GENERALED DE LA PLANILA T
TIPO IDENTIACACION: HIT NOMERD DE [DENTIFICACION: 0200 | (s LA A 2311672353 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMERE @ RAZGN SOCIAL: INGEMERCS GONSULTORES INCORPORADOS LTDA " 1
b paac, . DEPARTAMENTO: m.m;n :Eas%l;om_zmouumos urs tobenro ARO B FERICDG COTIZACION BALUD: MES mares ARG 2015
DRECCH AV MOMPOX 30-35PISO 1 TELEFONO: tazzare . :

THPO APORTANTE: 1-EMPLEADGR, CLABE APGRTANTE! B-LIENDS D2 206 COTIZANTED || FECHHA PACC {rassfmmidd): 20182302 NUMERD-AUTORIZACION: sz
TIPOEMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: GTRAS ACTIVIDADES EMPREGARIALES
FORMA DE PREGENTACION: O
APORTANTE EXUNERADO PAGO APORTES BALUD, GENA, E ICEF {REFORMA TRIBUTARAY: 8
[ i }
I ADUINISTRADORA | TOTALES 1

CO0iG0 NOMERE | APORTES MORA VALOR PAGAD)
b ST POAVENTR I | e 1007
BUBTOTALER: ¥ 1031 [} i

i : S DA T YGYAL AFDRTES A BALUD T S . 3 PSSR
INCAPAGIDAD POft
ADMINISTRADORA Mo, ENFERMEDAD LICENC A MATERNIDAD BALDO A FAYOR LIOUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERQ

conso I NCUBRE AORATON| | vALER mm"l VALOR PLANILLA I VALOR COMZACKN upc COTZAGON ure APORTES MORA DESCUENT) | VALOR PAGADO

7 EFB0ITHNUEVA EFB ] { ) | L | T4 [F:3 $d LT $d [} [T ¥ L)

TALES: 7 LT [} (¥

TQTAL AFGHTES A RERGGH PROFERGRALER

ADMINSTRADOTA ) INCAPAGIDAD IRP_ 5 T BALDO A FAVOR I LGUDAEIGH
—— Fo00 — NOWBRE ] No COTZANTES. [ ARERD AUTORS VALGR FAGD A GTROS RIEEGOS|  PLANLA__ | VAGR | COTIZACIGN
[*E] -2 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS BA 1 T | | 30 LT | LL: |
[FuBTeTALER:
| SN - T RN TGTAL APORTEG A CAJA B COMPEREACAN FAMTIAR
| ADMINSTRADORA |
COCIGO NOMBRE 1
3 D TAGERA N I 1
UBTOTALES;
. . . O ,
. iy .
* c v
LIGURAE N GETALLADA APORTES .
GATOS DEL COTIEANTE - GEGURIDAD BOCIAL
] $ FENION BERA | _IoF
o TPt | BunTieo | saLamo g 5 Fer TES
W [Taen TZAKTECOTIZANTE, BASICO H S e loomzacon TOTAL Jorw | fora
EE g FADOR EMPLEADO|

T Ee stz vaJF_Emm Ten s E] 3080130 ¥6as, W3 ] T Tq T S o ) T4

RthRoz PORVENIR

BusTAVO

koaLFo

o \
R
- L $ 158.100

20150308 240 P LUSUARIO: §01 LRICG PAGINA 10E



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
SOPORTE DE PAGO GENERAL .

Bancolombia™

DATOS SENERALES DEL AFGRTANTE

= - ATOS GENERALES CE LA PLANILLA

TIPOIDENTIRCAGION: NIF NUKERO DE BENTIFICAGTON: 800200393 (| e s PLANILLA: TBIGOIHT TIPO DE PLAMLLA: E-EMPLEADOD
NOMBRE (5 RAZOR SOCIAL: INGENIEROS CONSULTORES INCORPORADOS LTOA :

HoMILE O RAZON DTAGEN DEpaTAMENTO: Boas PERIOO COMZAGISN UTROS ES wnora ARG 2016 PEAIO00 COTZACKON SALUD: KES  tobro ARO 2018
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES -
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